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Augenreaktion bei Tuberkulose, Typhus 

s. d. ~ Jahresflbersicht 412. 
Augensohmen, Schwindel durch — 79. 

— dorch Befrdrtionsanomalien s. d. 
Augenspiegel, yerbesBerter, elektriacher 

88. — fiemnde bei Geisteskranken 92. 

— Erg&nzung zum elektrischen — 178. 
AageBsymptome bei Hypopbysistnmor 

86. — JahresUbersicht 427. — bei spon- 
tanem Myzddem der Erwachsenen 58. 
—bei jugendlicher Tabes 59. — bei Tabes 
156. — bei traumatischer Neurose 9.^. 94. 

Augentherapie, Jahresfibersioht4l2. — 
s. Angenheilkunde , Medikamente. — 
Taschenbnch f&r — 828. — Kalte u. 
Warme, Umsohlage in der — s. d. — 
Mitteilangen 862. 

Augentropfen, Instillation von — 812. 
~ -Glaa mit doppelteni Boden 832. 

Augen-Umsohlftge s. U. 

Augenontersuohung in Schulen s. d. 

Augenverb&nde s. Yerband. 

Augenverletaungen s. Y. 

Augensittern s. Nystagmus. 

Autoanftstheaie s. Blindheit. 

\TUl8io bulbi dorch Hufschlag 211. 



Bakteiioide Sobataozeii im Blndehaut- 
sekret 27. 272. — Kraft der Silberprapa- 
rate 85. 

Bakterien b. Baiillen. 

Bakteriologie, JahreBttbersiebt 405. — 
der aknten Bindehautentil&ndung 55. •— 
der Angen-Infektionen 289. — der CSon- 
janotivitis 254. 809 (500 Falle). — des 
BingabscesseB der Cornea 808. — der 
serpiginftBen Homhaatgesohwfire 819. 

— 8. a. Bazillen. 
Bakteriologi8oh(e) Diagnose der Con^ 

jnnctivitis 79. — UnterBuchungen des 

Conjunctivalsaokes bei Pnenmonie n. 

Typhus 89. 
Bakteriolytlaohe Wirknn^ der Galle s. G. 
BasedowBohe Krankheit, fiber — 12. 

70. 186. 224. 269. 828 (Monographie). 

— erbliches Auftreten 852. — Benand- 
lung 287. 

BaBillen,Jahres1&bersioht405. tdtendo 

Wirkung der Tr&nenflQsBigkeit 886. — 
anaerobe — bei Augenverletzungen 309. 

— der Wimpem 878. — -Gebalt der 
Bindebautsftcke nach Staroperation bei 
aseptischen Yerb&nden 26. — Pyo- 
cyanase, Einwirknng auf die — des 
BindehautBackes 809. — Diplo- Bacillus 
Moraz-Azenfdd: bei Ulcus comeao, 
Zinksulfat 80. 253. 810. 819; bei Con- 
junctivitis 847. — Micrococcus intra- 
oellularis meningitidis epidemicae bei 
Iridochorioiditis 115. -> ^^yocyaneas: 
Homhautulzeration, Virulenz im Auge 88; 
bei Blenuorrboea neonatorum 115. — 
PneumococcuB, Wirkung der Galle auf 

— 218. 875. — Pneumobacillus bei Ulcus 
corneae 115. 819. — Pneumokokken> 
Serum s. d. — Pneumokokken bei conta* 

fiSser Conjunctivitis 804. — Pneumokok- 
engeBchwflre, Kaninchengalle 218. 389. 
—Proteus vulgaris bei Hvpopyonkeratitia. 
115. — Diphtheric- u. Xerose- — auf der 
Conjunctiva 892. — Pseudodiphtherie — 
bei Fr&hjahrskatarrh 217. — Pfeiffer'- 
scher hamophiler — (Influenza — ) als Er- 
reger intraokularer Eiterungen 1 19. — Spi- 
rochaeta pallida 188. — Staphylococcus 
aureus u. albus, Conjunctivitis durch — 
82. — Staphylococcus aureus in sarcine- 
&hnlicher Form» Hypopyon-Keratitis 172. 

— Buboonjiinctivaler Staphylokokken- 
Abszefi 150. — Staphylokokkenserum 
bei Hypopyon-Keratitis 184; bei phlyk- 
tcnul&rer Keratitis 803; bei postoperativer 
Infektion 846. — Streptokokkenpyamie, 
metastatische Ophthalmic 173. — Stiepto- 
kokken-Conjunctivitis beim Neugcborenen 
174. — Trachom — s. d., Krankheits- 
orreger. — Tetanus- u. andere — bei 
Panophthalmie 411 ; nachPeitschenschlag 
243. — bei Kaninchen-Keratitis 811 (.\e- 
rose — ). — s. a. Bakteriologie. 
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Beleaohtiixig(8)-Seh0ehirfe a. — Intonsi- 

tat 111. 
Benil(8), Steinbraoh — genosaenBchafk 8. 

VerletxiiDgeD. — b. a. Eiteiibahii. Marioe. 

Gewerblloh. Unfall. Farber. Caisson. 
Beriohte &ber aoffenarztUohe T&tigkeit 

in Mamadisch, Pjatigorsk 192. — s. a. 

Angenbeilanstalt. 
Bewegang(8)-8t5ningen der Angen a. 

Angenbewegnngen. — das — -Centrnm 

84. ^ assosiierte — s. Mitbewegung. 
Kfokal-Oliser 184. 888. 
Bindegewebe anf der Betina s. d.; s. a. 

Betimtis prbliferana. — anf der Papille 

B. d. 
Bindehaut s. Ck>njiuotiTa a. Conjnnc- 

tivitia. — Eatarrh s. ConjanctiTitis. 
Bixiooular-Papillometer s. InstmiDente b). 

— Sehen, PrQfong anf 896. 
Blaa(e) B^bnng, angeborene, famili&re 

des Anges 178. — himmel- — Sklera 
808. — 8. a. Cyanosis. 
Blei-Vergiftnng mit Angen-Erkrankung 95. 

— Homhantverbrennong dorch ge- 
sehmolaenes — 875. 

Bleiidimg(8), messende Verfolgnng der 
Bedingnngen des — Schmerzes 15. — 
Sits &B —schmerzes 17. — Scbmerz, 
znr Frage des — 97.* — dorch elek- 
trlflches Licht s. E. 

Blennorrhoe, Argyrolsp&lnngen bei — 
77. — atypische 215. — Angen verlast 
dnrch — 85. — Behandlong 862. — 
Blenolenioet gegen — 189. 249. 812. — 
groBe SpiUangen der Bindehantsacke 
mit fibermangansaorem Kali bei — 75. 

— ahnliche Erkrankknngen dnroh Fremd- 
k5rper im Oberkiefer 125. — metasta- 
tische 879. 

Blennorrhoea neonatorum — Jahres- 
abeisioht 420. — ftber90. 125. 188. 188. - 
Ursache n. Verhjitnng 1 1. — dnrch Strepto- 
kokken 174. — Atiologie, BakterioIogielSl. 

— Prophylaxe mit Sophol 158. — nenes 
Yerfahren der Cred^isiemng der Nen- 

£9borenen 880. ^ maligoe — 90. — 
idgangr&n bei — 146. — dnrch Pye- 
cyanens-Infektion 115. — angebliche Ab- 
nabme 184. — Behandlnng 862; mit 
Bindersemm 383. — grofie SptLInngen 
der Bindehauts&cke mit &bermangan- 
sanrem Kali bei — 75. — Blenolenicet- 
salbe gegen — 189. 818. — Wnnd- 
Infektion dnrch — 309. — Qeschichtes 
Cred^, Quellmalz 286. 

Bleno-Lenioet s. Blennorrhoc. 

Blepharitis-ciliaris 24. — Ectropinm s. d. 

Blepharoohalasia 203. 

Blepharoplastik eines total zerstorten 
Oberlides 53. — mit gestielten Stirn- 
lappen 298. — mit gestielten Halslappcn 
214. — mit stiellosen Lappen 253. — 
nach B fi d i n g e r (Haatknorpellappen vom 



Ohr) 876. — bei centralem Lidkolobom 

889. 
Blepharospasmns n. AlkohoMnjektion 

215. 890. — kortikalen Ursprnngs 890. 
Blioklfthmting(en) • Symptomatologie 

1 1 7. — s. a. Angenmnskeln n. -be wegnngen. 
Blinde(n)-An8talt in lUzach-MiShansen 

i. E. 188. — wesen 188; in Japan 876. 

— Moon'icher -* Verein in Berlin 189. 
Q. ihre Beziehnngen znm religidsen n. 
bfirgerlichen Gesetz 29. — Ansbildnng 
Ton — gebildeter St&nde 153. — Hei- 
Inng, Darstellnnff anf alten Sarkophagen 
208. 225.* — schwachsichtige Kinder n. 

— Anstalt 251. — intemationaler Kon- 
grefi znr Bessemng des Znstandes der 

— 848. — Eindrficke eines — in der 
Kirche S. Pietro 386. 

Blindheit(8)9 Ursachen bei — 833 In- 
sassen der Blindenschnle in Sheffield 121. 
^ Ursachen in Agypten 238; in BaB- 
land s. Trachom. — mangelnde Wahr- 
nehmnng (Antoanasthesie) der — bei 
cerebralen Erkranknngen 64. 202. 247. 

— der Macnla Intea s. d. — Simulation 
8. d. — 8. a. Amanrose. 

Blita-Verletznngen des Anges 154. — 

Amblyopie 180. 
Blut-Dmck 8. Betina. — die geformten 

— Bestandteile n. Iritis 365. — QefaBe 
8. d. — Verlnst s. Blntnngen. 

Blutungent intraokulare, Carotisliga- 
tnr 172.415; Thyreoidin 394; AderlaB 212. 
415. — tranmatische snbchorioideale — 
n. expulsive — 364. — nach Cataract- 
Operation 8. d. — praeretinale 867. — 
Amblyopie u. Amanrose, Neuritis ontica 
dnrch — 216. — SehstSmngen naon — 
245. — der Orbita, Betina s. d. ^ M 
Neugeborenen s. d. — schwere — nach 
Chalazion-Ausschalung s. Hftmophilie. 

Brandblasen anf der Cornea 375. 

Brauen s. Angenbrauen. 

Breohungsindez der Linse n. Augen- 
medien 328. 

Brille(n), znr Geschichte der — 11. — 

— Okklnsions — 40. — Probier— 81. 

— Glttser, Instrumente zur Ansmessung 
s.Instmmente b). — Decentriemng der — 
368. — bei Aphakic 178. ~ Qesichts- 
punkte f&r die Wahl des — Materials, 
Farbe der Schutzgtaser: graugrfln (Hal • 
laner): 302. 384. Euphos: 241. 369. - 
8. a. Qliaer; Bifocal. 

Brown-S6quard'8cheLahmungs.BQcken- 

mark. 
Briissel s. Schulen. 
Biiohertisch 9. 106. 141. 201. 269. 328. 

860. 
BulbuB, die Drehungen des — 79. — 

Buptur — , subconjnnctivale Linsenlnxa- 

tion u. HerauBschleuderung der Liuse bei 

— 881. — spontane Buptur des — bei 
I hamorrhagischem Glaukom 386. — Luxa- 
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tion dee — bei der Qebnrt 57. 366. — 
Meridiaiibezeiohnang am — s. d. — 
Avolsio des * b. d. — Phthiais des 

- B.d. 

Buphthalmua, fiber den — 864. — mit 
Ir»-Mifibildiing 169. — n. balbseitige 
Gesichtabypertrophie 218. — s.a. Hydr- 
ophthalmiis. 

BtudnellL Naehraf anf - 29. 



O B. a. K. Q. Z. 

Caisaon* StaanngBpapille bei — -Arbeitern 

480. 
Caanalioiili laorymaleB a. Tranenrdhrcben. 
OapsQlotom 79. 
Oaroinom(a), aareomatodea am Limboa 

880. ^ der Cornea, Ina, dea Limboa a. d. 

— metaatatiachea — der Iria 242; der 
Orbita n. an den Angenmnakeln 801. — 
intrakranielle Metaataae naoh — dea 
Magena and Kompreaaion dea Ocnlomo- 
torioa 74. — atSa entartetea Papillom der 
Canmcnla 224. — Badiambebandlung 
192. — Falgaration bei — 254. — Je- 
auirity gegen — 388. 889. — a. a. Epi- 
theliom. 

CafoUs commania, Unterbiodang: bei 
Aneoryama der Orbita 57; bei Aneoiyama 
arterio^venoaom 308; bei intraokolarer 
Blatong 172. — -Raptor im Sinna ca- 
vernoaoamit Qelatine-Seram-Injektion be- 
handelt 817. 

Camnoula laorymallB, Papillom der 

— 17. — caroinomatSa entartetea Pa* 

Sillom der — 224. — weicbea Fibrom 
er — 18. — melanotiacher Tanior der 

— 218. — melanotiacbea Epitheliom der 

— 228. — Talgdrfiaen-Adenom der — 
219. 

Cataract (a) — Jahreabericht 421. — ana- 
tomiache Untenachnngen dea Kern- und 
Splndelatarea 55. — aogeborene, vererbte 
dorch Tier Geachlechter 81. — jovenilia 
bei Naevna a. d. — EinfloB von Jddkalion] 
anf — inoipiena 209. 228. 279. 899. — 
Star-Olaaer a. GL — Kematar, mit anb- 
konjanktivalen Dionin-Injektionen behan- 
delt 29. — teilweiae Spontan-Beaorption 
54. — onreife Behandlang 899; Ope- 
ration, a. Cataractoperation. — Tetanie- 

— naoh Kropf-Operation 116. — n. an- 
dere Ver&nderangen bei — 802. — 
nigra 392. — Worm- — der Fiaohe 53. 

— u. Stoffwechaelkrankbeiten 891. — 
Farbeneraoheinan^en bei der — coemlea 
421. — morgagniana 889. 

Gataraota congenita, mit andem Mifi- 
bildungen 191. — geacbrampfte, dnrch 
Diaciaion geheilt 228. — vererbte, dnroh 
vier Geachlechter 81. — Operation 192. 

— Hiatologie 891. 

Oataracta polaxis, Entwicklong der vor- 
deren — 110. 



Oataracta secundaria, Operation a. Ca- 
taract-Operation. 

CSataracta senilis, mit Sekimd&rglaakom 
25. 244. — apexiflaohe Therapie der be- 
ginnenden — 218. — Theorien flbc^ die 
I Entatehnng der — 852. 

CSataracta Bonularis, niohtchlnugiach 
behandelt nnd anbkonjunktivalen Dionin- 
Injektionen 29. — zor Lehre der — 22. 

Cataract -Operation. JahrealiberBiGht 
417. 421. — Bazillen nacb — a. d. — 
Star-Stich: der Inder 2*; i. J. 1352. 
BUd 141. - bei Aniridie 155. 240. 

— bei Diabetea mellitaa 218. 248. — 
nnreifer Stare 365. — aklerokornealer 
Staratich (Scleronyxia anterior) 274. — 

— Beklination, oenknng mit prapara- 
toriacher Iridektomie 316. — lidhalter 
n. Fiiationapinzette bei — 78. ^ fiber 
den Lappen bei — 75. — Gebnrt, Alter, 
Geachlecht, Beach&ftigung von 3486 Star- 
operierten 87. — Statiatik nod Technik 
24 (Graz). — Teohsik a. Nachbehand- 
lang 362. — in der Eapael 87. 182. 218. 

— aubkonjnnktiYale 299. -^ nnreifer C. 
in der Kapael ^oatindiache Operation) 87. 

— Linsenlaxaaon in den Glask5rper bei 
~, Extraktion naoh 7 Jahren 26. — 
Iridektomie bei, aeltene Komplikation, 
totaler Iriavorfall 867. — Iriavorfall bei 

— 122. 182. — Koroplikationen nacb, 
expnlaiTe Hamorrbagie 889. — KoUapa 
der Sklera bei — 157. 812. 887. — Naoh- 
atar-Operatlon 78. — Wnndheilnng, Ein- 
floB dea Druckea 181.— Infektion nach — , 
Sernm therapie 218. 811; Prophylxe 85. 

— die zaHlliigen Aa^enTerletznngen nach 

— 880. — progreaaive Atrophic der Pa- 
pille nach — 880. 

Cavum orbitae a. d. 

Oelloidin-Serienachnitte dea Aages 389. 

Centralarterie, Embolic a. d. — aknte 
Entz&ndnng der — nach eltrigen Pro- 
zeaaen in der N&he dea Aagea 240. — 

Centralkanal dea Glaak5rper8 149. 

Centralvene. VerachloB der — 241. — 
die — bei aer Staaangapapille 59. 868. 

— Thromboae der — , Tdllige Wicdei^ 
heratellnng 115. 

Cerebrale, Erkranknngen, Blindheit bei 

— a. Bl. — Amaaroae a. d. — - Embolie 
a. d. — Herderkrankangen, Lokallaation 
a. Gehim. 

Cerebrospinal fe), Fl&aaigkeit bei Angen- 
kranken , cytologiache Unterauchangen 
218. — Sypnilia a. d. 

Cerebrum a. Gehim. 

Ceylon, Lepra Ophthalmia in — 122. 184. 

Chalazion, Hamophilie bei — Operation 
a. H. — achwere Blntang nach — Ana- 
acbalong a. Hamophilie. — Pinzette a. 
Inatmroente a). 

Champagner-Flaachen-Yerletzong a.Gla8. 
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Ohemie, dor Lime s. d. — phyiikallNhe 
141. 

GhioBmA-Aifoktm, nnter Sehilddrftien- 
beluuidlnng gebeneit 845. 

Ghinin-AmaiiroM 289. — SehftOrongen 
diiroh — , Wiederhentdlanff 480. 

OhloTammonlum, stir AnfitellnDg von 
HornhAattrflbiiogeii 54. 888. 

Ohlorkallnm, gegen Lid-Epitheliom 88. 

Chondro-Sarkom, der Trftnendrfi^e 875. 

Chorioideo, Jahres&benioht 421. — Ana- 
tomie 0. Higtologie der — beim Mensohen 
a. hdheren Wirbeltieren 209. — AblGsang 
der — Q. Betioa 58. — Abizefi der — hinter 
der Maoala bei Zflndh&tchen-Verletziing 
248. — Krankheiten der — darch AHge- 
mein-ErkraQkaDgeo 84. — Angiom der — 
876. — Blntnngen der — b. d. — Colo- 
bom der — mit markhaltigen Nerven- 
£Mem 29; mit anderweitigen MiBbildun- 
sen 287. — Epitheliom 79. — Infektion 
der — 156. — myopieche VerftDderuDgeD 
s. Mjopie. — flacbee Melanosarkom der 
— , mit BesoDderheiten 78. — Melaoo- 
sarkom-Bezidi? naeh 11 Vi Jahren 178. — 
Melanosarkom der — in pbthisiechem 
BulboB 247. — Sarkom der — : Mcta- 
staaen 78; dianiostjgche Schwierigkeiten 
88; Dorcblenohtnng 88; mitDialfse der 
abgeiasten Netzhant a. Nekrosenbildang 
118; besondere 148; ohne Pigment 148; 
topisehe Fehldia^ose 302. — Leukosar- 
kom der —, mit Plgmentepithelien im 
Sehnervenstamm 305. — Konglomerat- 
Taberkel 205. 808 (geheilt darch Tnber- 
kulin). — Solitar-Tuberkel der — 257*. 
— Geftfie der — e. d. a. -Erkrankungcn. 

Chorioiditis, Irido ~ g. d. — specifiea, 
spatere Wandlnnff 84. — myopica, in- 
folge barnaanrer Diatheae 898. 

Chorio-Betinitis, aympathica a. Sym- 
path. Ophth. — jutapapillaria 869. 

Chromatophoren, der Begenbogenhani 

811. 
Chromatophorom 148. 
Chromatopsie a. Fkrbenaehen. 
Giliar, Ophthalmoakopie der —en and 

retro ~ en Gegend 58. 867. 
Giliarepithel, Wneherangen and Ge- 

aefawdate dea --- 841. 
Ciiiarfortaitie, bei Akkomodation a. d. 
Giliarganglien, akzeaaoriaehe, epiaklerale 

801. 
CWarkdrper, aekandirea Hypernephrom 

dea — 87. 

GI]i0(n),Einflpanzang in der hinteren Angen- 

wand bei doppelter Darehbohrang 161*. 

205. — Mikroben a. Paraaiten der — 878. 
Girkiilation(B)-St5rang a. Gef&fierkran- 

kangen. 
Cloquetaeher Kanal 80. 
Cocain, Amblyopie 180. — bei Hornhaat- 

affektionen 877. 



Ctollargol 85. — IntraYenSe bei Uleoa 

eomeae 862. 
Colleotio ophtlialmologiaa.Geachiobte. 
Colobom (e) , pathologiach • anatomiaehe 

Beitrftge zur Kenntnia der angeborenen 

— dea Aagea a. Pathogeneae 806. 889. 

— naoh anten innen, beider Angen- 
beoher, mit F5ta1apalte nieht zaaammen- 
b&ngeod, bei Yierw5chentUchem Embryo 
118. — ocoli mit Art Myal. permatena 
88. — Beitrag zar — Frage 809. — 
Bildangen am Ange mit Dermoiden a. 
GeaichtamiBbildan^ 287. — der Chorioi- 
dea, Iria, lider, Linae, Papilla a. d. 

Ckimmimtir, &a0ere a. Lid. — Gadden* 
ache — 150. 276. 

Congenital a. Angeboren. 

ConJugierte Deviation 819. 

Conjunotiva, Jahreattberaicht 420. — 
Lichtbehandlang a. Conjonctivitia. — 
Bakterienftehalt der — and Verhalten 
von BazilTen aaf der — a. Bazillen — 
plaamazellalare Bildongen der — 282. 

— grofie Anaapfllangen der — Sacke 
mit ftbermanganaanrem Kali 75. -- 
Wirkong von Tozinen aaf die — 281; 
endogen eingebracht 288. — Angiom der 

— 77. 889. — Lymphangiom 172. — an- 
geborenea Lipodermoid 202. 249. — Der- 
moid der — 76. — im Epithel der — 
cingeachloaaene Cyaten 242. — angeboreue 
Cyate der — 811. — erworbene aerdse 
Cyaten der — 378. — rndimentftre 
Btflaen 890. — Epitheliom, prim&rea 
der — 68. — beaondere Geachwalat der — 
801. — Fornix, beaondere Geachwnlat 
im — 887. — Hyalin- and Amyloid- 
Erkrankang der — 151. — totale amy- 
loide Degeneration 895. — Lid-Uleera- 
tionen mit Tazanazeratdrang 120. — 
hamorrhagiache Adenie and aymme* 
triache Lymphoma der — 150. — Pig- 

' mentiernng aer — 44. — MeUnoaarkom 
' der — 45. 142. — alveolarea Sarkom der 
' — 867. — prim&rer Tnmor der — palpe- 
' bralia 214. — Dolypoide Geachwttlate 
der — 189*. — Femphigaa der — 147. 
280. — Sehrampfong der — nachPem- 
phigaa 22. — ayphilitiache Ul'^eration 
der — a. Syph. — Sekand&r-Ta rkaloae 
878. — Taberkaloae der — 12. 2. 887. 
888. 889. — Lapoa der -- a. d. - Naht 
der — a. Verletzangen. — Verkni* lerang 
der — 389. — Xeroaia a. d. 
Conjunotival(eB)(er), Abazeaae, i etaata- 
tiache 879. — Bakterizide Sal anzen 
im — Sekret a. B. — Beaktion a. Taber- 
kaloae. — Sack, Bakteriologiache Unter- 
auchang a. B. a. Bazillen. — anb — Sta- 
phylokokkenabzeB 150. 218. 256. — aab 

— Lipom 182. — aub — • aseptiacher Ab- 
azeB zar Heilang dea Ulcoa aerpens 224 

Conjunotivitia — Jahreattberaicht 420' 

— 95. 178. — in Alexandrien 288' 
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— genaae, bi^teriologische DiBgnow 
der — 79. - akate u. Arbeits-Uii&U 
155. — Pathologie and Therapie .. der 
eiii&chen chronisohen — 285. — Atio- 
logie Q. Thorapie der chroniachen — 
288. — bleoDorrhoioa e. fiL ^ Bak- 
teriologie der ~ b. d. » Moraz-Axen- 
feld 8. Bazillen. — oatharrhalia, HeiloosB- 
prozeB 27. — contagidse — in Schme, 
^nenniokokken 303. — diphiherica, dnrob 
Jeqoirity 79. — chroniscne, psendomem* 
brandie, dorch Jeqnirity 79. — diphthe- 
rica, Anatomie 152. 802; bei einem Ei^ 
waobaenen 240. — Diplobazillen — s. 
Baz. — eitrige u. pseadomembrandfle — , 
gebeilt dorcb Diphtheriesemm 74. — 

82. — foUioulalls 169. 882 (a. fmcbom). 

— Frflbjahrekatarrb: PaUiologie a. 
Hi8topathologiell7. 118. 844; tiber — 251. 
361. — JahreedberBicht 420: tarao-palpc- 
braler 81; pBeadodiphtberiebazillen 217; 
mit EeratitiB interstitialiB 116; kliniBcber 
Beitrag 118. 122. 158; Behandinng 318. 
361. — gonorrboica b. 6on. u. Blenn. — 
grannloBa b. Tracbom. ^ Parinand's 121. 
186. 215 (mit HombantTerletsnngen) 246. 

867. 395. — petrificanB 898. 394. . — 
sicca alB Folge nacbtlicher Dmcksteige- 
rang 868. — darch Schlangengift 75. — 
Streptokokken — s. d. — Tarso — 156. 
314(proliferanB).— Silberpraparate bei — 
85; organiBohe 178. — Sypbilom a. d. 

— Licbtbebandlnng 112. — Patbologie 
a. Tberapie der einfacben ohroniBchen 

— 112. 

Ck>ntliaioxi(B), ringfdrmiffe Tr&bnngen der 
LinBen-Vorderflacne nacb — Verleteangen 
des Augea 28. 218. 224. 

ConUB, bei Myopie a. d. 

Ck>nvergenB a. Eonv. 

Ck>mea9 Jabreaflbenicht 420. — an- 
geborene Ungleicbbeit der Grd£e der 

— bei normalen Angen 82. — Plaa- 
mazellalare Bildnn^^en der — 282. — 
angeborene Pigmentiernng der — 84.— 
Pigmentkorpercben an der Hinterflache 
der — 239. — angeborene Abnormitat 

182. — Brandblaaen aaf der — 375. — 
BingabazeB der — 302. ~ ESrperchen 
der — a. elastiacbe Faaern 894. — Car- 
cinom der — 81. — ABpergilloa in der 
Kanincben- — 802. — Cocaln bei Aifek- 
tionen der — - 377. — Dermoid beim Meer- 
schweincben 898. — Deatmktion der — 
dorcb Bacilloa i>yocjanens 88. — Dipb- 
tberieaeram bei eitrigem Ulcos der — a. U. 

— Dipbtherie der — bei einem Erwacb- 
aenen 240. — InTaginationacyate der — 
87. — degenerative Erkrankungen der — 

868. *— familiare Degeneration der — 

183. — gr&nliche Verfarbung der — bei 
mnltipler Sklerose 246. 377. — Chrom- 
farbang bei Farberu 421. 430. — eigen- 



t&mliehe Veriodeniogen d^ — llfi. -r- 
Qef&brdang dorcb Ezatirpation dea. Gang- 
lion Gaaaeri 829. — Oeaehwnlat 214. 219 
(prim&r) 881 (beaondere, Iria-fthnliob). — 
Gnmmata der — ; ongewdbnL ayphilit. 
Erkranknng a. Sypbilia. — Herpea 122, 253 
(febrilia). — blatterfSmiige Affektionen d^ 

— 122. 180. ~ :Erankbeitder Iridoojditis 
52. — Kompllkationen der — bei Duaem 
844. — Erfimmong, Erblichkeit 25. — 
•Aatigmatiamua a. -Befraktion, Ver&nde- 
ningen in 5 7* Jftbren 25. — infiantile 
Gangraen mit Spirocbaeta pallida 188. — 
SktofiJoae nnd Ekzem der — 186^ — 
Lepra der — , Anatomic 379. — Limbos 
a. a. — Lnpoa der — a. d. — NacToa der 

— a. d. PapiUom 408. — Pbftnomen bei 
Trigeminoaan&atbesie 211. — parencbj- 
matdae Erkrankungen der — & Kehititxa. 

— peripbere Binnenbildong and Ektaaie 
der — 115. 116. 810 (Arena aenilia xl Far- 
cbenkeratitia) 812. 375. — Staphylom, 
partieUea, der t-> Drackateigeran^ 114. 

— Tranaplantation a. Eeratoplaatik. — 
Titowierang a. d. — TrQbungen: an- 
geborene, Patbogeneae 307; gittrige 
(Haab) 180^. n. Sehacbarfo 218; darcb 
metalliache Atzgifte nnd Aafbellang 54. 
288; dorcb Ealk o. Aofbellong mit Am- 
moniomtartrat 207. 824*; Fibrolyain bei 
228. — Toberkoloae 844: TEnokleation); 
primilre 77. — Ulcoa a. d. — Scbnitt- 
Wondbeilung, EinfloB des Drookes 181. 

— Unempfiodlicbkeit bei Riiokenmarka- 
verletzong 367. — Zeratdrong o. Regene- 
ration der — 862. 

Ck>rpu8, ciliare a« Ciliark5rper. — vitreom 

a. GlaakSrper. 
Cred6-Biiate 286. — •iaierong, neoea Ver- 

fabrong a. Blenn. neonat 
Cyanose-, der Retina 304. 
Cyolitis, Verlaof o. Behandlong einfacber 

— 28. 87. — mit wecbaelnder Refraktion 
80. — Irido — a. d. 

Oyolodialyse, traomatiacbe 810. -- bei 

Glaokom a. d. 
Oyklopie 219. 805. • 
Oylinder a. AatigmatiamoB. 
Cy8te(n) InvaginatioBa- — der Cornea o. 

. Vorderkammer 87. — Dermoid ^ a. d. 

— bei Mikrophtbalmoa o. Anopbtbalmoa 
a. d. — angeborene Oberlid — 54. — 
Epitbel — im Aoge 341. — aobptery- 
giale 156. — polaierender Exopbthalmoa 
dorcb intrakranieUe -— 878. -> der Con- 
junctiva, Cornea, Iria, dea Lidea, Orbita, 
Sklera, Tr&nendrllae, der Vorderkammer 
a. d. 

Cystioerous celloloaae der Iria 78. — 
. Augenveranderungen im eraten Stadium 
der — Einwanderong 51. — im Glas- 
korper 192. 892 (Extraktion) — der Or* 
bita 215. 880 (verkalkt). — lokale Boaino- 
pbilio bei intraoeularem — 893, 
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Oytologteohe Unteraadbung s. Cersbrb- 
qpfiiftl. -^ fiefande bet der KoDjunkiifal- 
Reaktion anf Tnberkulose b. T. 



DaoryooystitLi b. Trftnensack. 
Dampftoniff b. Marine. 
BegenerationCs), der Cornea, Retina s. d. 

^ Zeiehen, okalietiBehe BeitrSge 228. 
DenefiEe, Naehmf 217. 
Depilatioji s. TriohiaBiB. 
Deniioid(e) der Conjnnetiva palpebralis 
- 76. -. Cyste der Orbita 120. 158. 867. 

— . Lipo- — s. d. — be! Oolobomen e. d. 

— dM UnterlideB 889. — der Cornea 
beim Meerachweinchen 898. 

DesoemetlB, SiBse in der — , bei hoher 
Korseiohtigkeit 77; ale Gebnrtarerletsang 
178. ^ angeborene Defektbitdong in der 

— S74. 

DeatBoh68 Miueam der Natarwiasen- 
aohaft n. l>echBik, Gesehiehte der Optik 
141. 

Deataohmaim'8 Seram b. d. 

Deviation, konjngierte 819. 

DesentH^nmg, der Brillenglftaer a. d. 

Diabetes mellitus, AkkonnnedatioiiBl&h- 
mang beim — 21^. 868. — Cataract- 
Operatibn bei ^ 218. 248. — Bebwerer 

— nach Sjphilia 884. 
Diagnostik, der Bewegiingast5ningen b. 

Aagenbewegnnsen. — tonieohe — der 

AogenmtiakeUftKniangen s. a. — eerebraler 

Herde s. Gebim. 
Dilatator papillae a. d. 
Dimethylfltilfat, ' Angenyer&nderangen 

dttrch — 219. 
Dioniiu BObconjonctiTal gegen Sohioht- n. 

Kematar 29.- ^ Tiefenwirkang dea — 

156. 
Dioptrik der mensohliohen lanse 202. 
DipMherie, Angen- n. Baehen — dmrch 

Jeqnirity 79. ^ Conjonetivitis diphth. 

a. cL ~ Akkommodationalfthmiing naeh — 

a. d. — -Serum a,d. -r- Basillen nnd 

Paendo Bazillen a. B. . 

Diplo-banllen a. -kokken a. Bazillen. 
DiitiobiaaiB, chinuffiacbeBehandlaDg der 

mit NarbenlagopfaSialmiia komplizierten 

— 284. 

Doppelbiider, Tangentenflaehe zur Aaf- 

iieicbnang ton — 86. - 
Doppelteehennaeh Kopfverletanngen 877. 
Dramage der Trftnenwege b. d. 
Drehbewegongen* Binflnfi von -^ auf 

den NyBtagnuia 109. 188. 
Drehimgen dea Aogapfela, Figor 70. 
Druok. Sxkavation b. Qlaakom. — intra- 

ukolarer — n. Adrenalin 192. ^ intra- 

okalare — •Sobwankongen b. Arobitektor. 

— Einflafi dea — anf Homhaatwanden 
a. C. 

Draoksfeeigenmg, bei Partialatapbylom 
der Cornea 114. — Yorftbergebende — 



868. — B. a. Qlankom. — be! tiefer Ke- 

ratitiB pnnetata 898. 
Dnlfle(n). bilaterale Hypertrophie der 

Trinen-, Obr-, Sabmazillar- a. Sob- 

lingoal-Speiebel- — 242. — der Conjnnc- 

tiYa a. d. 
Dnuen anf der Papilla 428. 
Duotos naao-laerimalia b. Tr&nenkanal a. 

-Wege. 
Dtingmittel, Erblindnng darcb kttnatticbe 

— 115. 388. 
Dunkel-Adi^tion b. d. — -Sinn 812. 
Durohbohrung, doppelte, a. Verletanng. 
DurohleuohtungfB), diagnoatiaobe Be- 

Bultate bei — dea Angea mit der Saoha*- 
Bchen — Lampe 26. ^ bei Saikoni der 
Cborioidea 78. 88. — der Orbita a. Angen- 
hintergmnd. 
Dynnenorrhoe n. Irido-EeratitiB 865. 

EoohinooooouB dea Optikoa 128. — al- 

▼eolaiia dea Oberlidea 215. 256. — der 

Orbita 482. 

Eotaaie der Cornea, Papilla b. d« 

Eotropium-Oneoration 118. 214. — Tarsas- 

Exatirpation bei Operation dea Blepbaritis 

— n. der Madaroaia 275. — a.Entropinm 
887. — Q?eae eongenitum 895. 

Einftugigkeit a. Onfall. 

Eisen, doppelte Darohbobmng dnrob — 
82. — intramaakalar, im Beetoa inferior 
216. — Entfemnng einea dareh die Angen- 
bdble in den Aogapfel ein^edmngenen 

— -Splittera 68. -* -Splitterentfemang 
B. Uagnet. — im Auge, Diagnoae 175. 

— a. a. Magnet, SideroaiB, Stahl. 
Eisenbahn* Prfifang dea Sehorgana, 

Farbenainnprftfiing im •— fDienat 12. 

' 246. 828. 887. — ernste Sehatdrnng bei 

^ -Beamten 185. — Papillenatarre nacb 

— -Zaaammenatoii 481. 

WkKem, der Hombant 186. — -atGae Angen- 
krankheiten, Bekaropfnng 186. 

Elastiflohe Faaem der Cornea b. C. 

E16ktri86he(B), Angenyerletzong dnrcb 
Blendong Diittela dea — Lichtea 845. — 
Glahlampen-BoatFahlnugbeiAugenkrank- 
heiten 62. — Leitf&higkeit der Angen 872. 

— Str6me, Reianng der Netzbant dnrcb 

— a. Verachmelznng. -- Ophthalmortop 
s. AngenapiegeL — Stadtbahnen n. Sidero- 
akop B. Sid. 

Elektrolyae bei Tic a. d. 
ElektrolytlBohe Depilation bei TricbiaaiB 

886. 
Elektro-Magnet a. d. 
Exnbolie, cerebrale — bei Iridooyklitia 816. 
Embolie der Centralarterie 81. 85. — 

anatomiBoheUnterBacbaDgl74. — Ueilnng 

dnrcb Maasage 217. 245. 
Embryo, Httbner- -— s. d. 
Embryom 219. 
Embryonale menaeblicbe Angen, Pra- 

parate 219. 802. •*• a. a. EDtwicklung. 
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Empflndliohkeit, Lioht- -~ 8. d. 

EndothellomCB) der Iris 871. ^ der 
OrbiUy lOjfthriget Bestahen, Kroenlein'- 
Bche Operation 81. — intnyasciilard or- 
bitae 287. — des Sidiu etfamoidalia 185. 

EnophthalmuB traamatieiu 44. 190. 216. 

— pnlsaiis, dnreh Usar der Orbitalwand 
dnrch intrakianiellen Tamor 46. — bei 
RaekeDmarkiTerletzQDg 367. 

Entfeniimg(8) - Wahmehmiing, Theorie 
111. 

EntOBodn — Jahresttbersicht 480. - a. a. 
Paraaitoii. 

Entropium, Operation dee Oberlides 816. 
^ Operation mit der Sehlinge 815. — 
a. TnohiaBii-Operation 898. — Operation 
naeh Nicati 58. — angeborenee — , ilLtio- 
logie 216. — 0. Ektropinm 887. 

Entwioklimg(B)-QeBehichte, Jahresftber- 
fiberaicht 400. — dee GlaskOrpere; der 
Trftnendrttae s. d., der vordereo Polar- 
katarakt 110. — -Qeechichte der Iria n. 
dee Netzhant-Piginentepithels 280. — 
-Hemmnng dee Dnctoa naBO-laeryinalis 
82. — B. a. Embryonal. 

Enxikleation(8). nnterLoka1ani8theiie85. 
86. 248. — HaaticlioUen-tlbertragnng 
nach — bei engem Bindehaotsaek 26. — 
Kogeleinheilong nach — 25. — Selbet- 

— dee Angei 79. — Verbeesening dee 
— Stnmpfes dnrch Pett-Verpflansnng2l9. 

EnByklopftdie der Angenheilknnde s. d. 

— B. a. LehrbQoher. 
Eosinophilie bei CyetioenmB 898. 
EpibiilDftre(s), pigmentiertes Sarkom 22. 

— melanotieche Tamoren n. Nenroflbro- 
matoae 218. — LeokoBarkom 887. — 
Melanosarkom 219. — Tnberknlom 879. 

Epilepsie, PnpiUenph&nomen bei — 45. 

Episkleraler. Abszefi, dorch Vereitemng 
eines — Enotene 881. 

Episoleritifl, periodica ftigax 180. — pnatn- 
losa bei Keratitis phlyktennlaria b. d. 

Epitarsus dee OberlideB 29. 

Epithel-VerBnefae am Ange 218. — Pig- 
ment- — der Betina, Iris a. B.» I. — der 
GonjanctiTa b. d. — -Implantation naeh 
Verletinng a. Y. — Pigment- — un 8eh- 
nerYenatamm bei Leukoaarcoma chorioi- 
deae a. Chorioidea. — Binwandemng u. 

— -Cyaten im Ange 841. — Ciliar- —• a. d. 
Epitheliom der Garnncola, Chorioidea 

Conjonctiva, Lider, Sinna maxiUaria a. d 

— a. a. Cardnom. 

Erblioh a. Angeboren, Hereditar. 

Erblindung, nach Naaenoperation 25. -^ 
dnrch kfinatlioheDlingmittel 115. — pl5ts- 
liche — infolge eitriger Proseaae in der 
Umgebang dea Angea 289. — momentane 
rezidivierende — 866. — a. a. Amanroae. 

Em&hrung dea Angea 818. 

Erysipel, Ueilnng der Tr&nenaackblennor- 
rhoe dnrch interknrrentea — 60. 

Erythropsie, Ursache a. Weaen 218. 



Eflerin, bei Qlaukom a. d. — bet Aniiidie 
240. — snr Diagnoae bei PopiUenatdran* 
gen 286. 

Emg, Verletiang dea Angea dnreh — 91. 

Buphot-Glaa a. Brillen. 

Bvisoeratloii a. a. Exenteration. 

E^vulfllo optid a. d. 

Ezaatheme, Keratitia bei — 867. 

Exenteration, n. Tbermokanter bei Pan- 
ophthalmie 216. — Engeleinbeilaog naeh 
— 25. — ala Sehnts g^en aympttUiiaehe 
O.? 219. 

Exkavation. ttber phyaiologiaobey atro* 
phiaehe a. glankomatSae * dea Opticna 
270. — ftber atrophiache — dea Sehnerren 
807. — dea Sehnerven a. a. Qlaokom. 

Ezophthalmus, intermittiereBder — 47. 
245. — einaeitiger, apontaner» Iteidivie- 
render, nieht pnJaierender — 61. -^ pnl- 
aierender — : Unterbindnng der Orbital- 
arterie, Heilang 78; Bebandlnng naofa 
Ijaneereaiii-Panleaco 867; dnrch in^- 
kranielle Cyate 878. — tranmaticna dorch 
Orbitalfraktnr 48. — tranmaticoa pnlaaos 
256; Spontanheilnng 24. * bei Tenonitis 
214. — bei KIdnhimtnmor 846. — bei 
Orbitaltamoren, Ezperimente 89l« 

Eztemus a. fiectna. — a. a. Abdaoena. 

Eztraktion a. Cataraci-OperatioB. 



Fteialia, AlkobolinjektioneB gegen — 
>Krampf 59. — •Lfthmnng, abweohaelnde, 
nach Kopfyerletsnng 879. 

Fftrber, Homhantfarbnng bei — n 481. 480. 

Familifixe BlanArbnog, Gataracta con- 
genita, Gomea -Degeneration t ananro- 
tiaehe Idiotie» Betina-DeeeneiatioB, Beti- 
nitb, Wortblindheit a. £ -* a. a. Ange- 
boren, Hereditar. 

Farben, -Bmpfindnng, Appaiat a. laatra- 
mente b). — Wahindimnng von -^ 29. 
169 (Hanptpnnkie); bei Benraktionaano* 
malien 286. — Wiaaenaohaft n. Malerei 
887. — Bracheinnngen bei der Gataraeta 
eoerolea 421. 

Stobenblindheiti die — 887. — heredi* 
t&re — 804. — Botgri&nblindheit, Vioktt- 
blindheit a. d. — a. a. Parbenainn. 

Farbenaehen bei inneren Erkranknngen 
175. 480. — a. a. Brythropde. 

Farbenainn, Jahrea&beraieht 408. — 
' ezperimentelle OberflUming dea triehro* 
matiachen — in diehromatiBchen 224. — 
Meaaer 112. 808. — Anomalien n. Photo- 
graphic in nati&rliohen Farben 877. •- Ab- 
apaltnng dea — bei Herderkranknng dea 
Gehima 192. — Prftfnng im Eiaenbahn- n. 
Marinedienat 12. 246. 828. 887. — n. Seh- 
Boharfe bei Sehnenren-Brkianknngen 880. 
— St6ningen dee — bei inneren Erkran- 
knngen 175. — der Tagv5gel 52. 88. — 
der Tag- n.Nachty5gel 54. — a. a. Farben- 
blindheit. 
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Aurbiges lacht, Sehseb&rfe im 15. 
Vermente^ metaHiacbe — bei Augen- 

krankheiten 182. 362. 
TdstBOhrift znr ErdffnaDg der nenen 

Hncbberg'icheii Aagenheilanstalt 202. 
nbriUen n. ^ -Sftnre im Opticiu s. d. 
FibroangiomBs caTeruosam orbitae 888. 
Fibrolysin-EintraafelaDg in den Binde- 

hsnfciaok 232. 
Fibrom, verkalktes — der Orbita 878. — 

Welches — der EaruDkel 18. -^ des 

Tr&neBBackeB 247. ^ der Sclera a. Epi- 

Bclera 890. 391. — Angio- — a. d. 
FlbroBarkom, Lymphangio- — am Fornix 

887. 
miariA Loa nnter der Conjanctiva, Ent- 

femong 109. 
mix ma8» ErbliDdnng darch 480. 
Flltaratioxi(8)-Narbe bei Qlankom b. d. 
miaohe, Wnrmstar der — 53. 
Fixatioxi(8)-PiDzette s. Inttrumenie a). 
Fliegen-Iiar?en in eioer dnrch Carcinoni 

ezulcerierien AoffenhShle 310. 
ntkgelfell, MgeborencB — des Ober- 

U£s 29. 
Fia88igkeit(8)-StrOmang, intraokulare 

274. — -Wechsel des Aages 79. 800 

(▼ergleicbende .Pbysiologie). 
naoreaoin, Dnrohgang ins Ange 395. 
Foetale Augenentstindiuigen 819. 
FolUkiilar-Aatarrh s. Gonjanctiyitis foil. 
Fornix s. ConjnneiiTa. 
Fovea centralis, des Mensehen 95. 254. 

— bei Blindbeit der Macula s. M. 
Fremdkorper, Jahresftbersicht 430. — 

oberflSehliobe — des Anges 74. — am- 

schriebene — Entsttndnng s. Verletzang. 

— Verletmngen 92. ~ intramnsknlftr s. 

Reotas inferior. — im Oberkiefer, der 

Orbita s. d. — s. a. Cilie, Bisen, Glas, 

Qriffely Knpfer, liOder, Magnet^ Peitsche* 

StahU Stein. 
Froeoh, — Betina, eliemiscbe Beaktion 892. 
FrCU^abrakatarrh s. Gonjanctiyitis. 
Folgnration bei Garoinom s. d. 
Forohen-Eeratitis s. d. 
Fusion, Patbologie der -> 218. 

Gkden's Werke^ neae Ansnbe 10. 

Qalle, Eanineben — bei rneomokokken- 
gescbwfiren 213. 375 (bakterioljtische 
Wirkonff) 389. 

QalTanokauatik bei Pannns, im Tranen- 
ntsengang s. d. 

Gkuiglion» Gasseri bei Mittelohrentsftn- 
dmiffen 215. » GefiUirdang der Goraea 
dnrdi Exstirpation des — Gasseri 329. 
-* ciliare s. Giliarganglion. 

Gkmgrftn der Gomea^ Lider s. d. 

Gtobart(B)» Bisse der Descemetis als — 
Verletiang 173^ — Verletznng des Pan- 
das 169« «- Luxation des Balbos bei 
der — 57. ^ -Hilfe o. Aagenheilknnde 
202. 248. 



G(ef&A(e)-Bing am die Papille 879. — 
Venae yorticosae posterioree 121. — Or- 
bitalvenen des Menscben 273. — s. a. 
Arter. hyaloid, persistens, Gentelarterie, 
Centralyene» GeftBerkrankangen. 

GtoOAerkrankangCen), Angenverinde- 
rnnffen bei Arteriosklerose 818. -^ bei 
Syphilis, pathologisohe Anatomic 27. — 
tranmatisches Anearvsma der Orbita 57. 

— Entsflndang der Ketshantyenen 121. 

— der Netzhaat and Aderhaat 84. — 
der Ketihaat bei Mittelohr-Erkrankangen 
178. — St5rangen der Angengef&B-Girca- 
lation (Ophthalmoyasealar-ohoke) 347. — 
Prognose der Netibaatblatongeii darch 
Arteriosklerose 212. — syphilitische Ar- 
teiiitis der Betina' 347. — Venenyerschlafi 
derNetshaat, Betinalapoplexie, Sekand&r- 
glaakom 258. — anearysmaHirtige Nets- 
haat-Arterien- a. Venen-Erweiteronff mit 
taberkuldserVeranderang 316. — SeTerose 
der AderhaatgefiLfie bei (Mchwistem 393. 
421. «- s. a. Garotis, GenMlarterie, 
Gentralvene, Embolic, Thrombose* 

Gfrehim, BewegangastSrangen der ftafieren 
Augenmaskeln a. Lokalisation cerebraler 
Herderkrankangen 32. 318. -- Herd- 
Erkrankang. Abspaltang desFarbensinnes 
192. — BUndheit bei — -Krankbeiten 
s. d. ^ Neuritis optica bei -^--Tumoren 
169: B. a. StauungBpapille. ^ Binde, 
Sebbahn in dem *~ 189. — aa. Ghiasma, 
Halsmark, Hypophysis, Kleinhim, Me- 
dulla, Sehsphare. 

QeJateakrankheiten, Augenspiegelbe- 
funde bei * 92.. — AugenyerietxuDgen 
bei — 121. 315. 

(Gelatine bei Garotis*Buptar s. G. 

Gtolenkrbeumatismus, Aagentuberka- 
lose u. — 174. — Iritis bei — 184. — 
mit Keratitis parenchymatosa 815. 

Qent 8. AogenheiUnstalt 

Gtoographie der Aagenkrankheiten — s. 
Agypten, AUenstein, Amerika, Geylon, 
Japan » Jaya, Indien, Messina, Persien, 
BoBland. 

Qe6ohi9hte,derAagenheikundein Amerika 
1800—1870: 269. — Wiedeigeboit der 
Aagenhttlkunde 270. — ehirurgische In- 
strumente bei Griechen and Bdmem 106. 
141. — Goliectio ophthalmologia. Voter, 
auctor. Anonymi tractatus 141. — Werk 
yon Pellier de Quengsy fiber Angenheil- 
kunde 270. — der Star-Stich der Inder 2.* 

— der Star-Stich i. J. 1852; 141. — Dar- 
stellang yon Blindenheilung auf alten 
Sarkophagen 208. 225.* — Heilune des 
blinden Longinns in Sage a. Dantetlanjg 
301. — der Behandiang der Dacryocystitis 
74* — der QuecksiTberschmierkar bei 
Syphilis 191. — der Brillen 11. 141. — 
der Optik 141. — der physiologischen 
Optik im 19. Jabrhundert 141. -— der 
Naturwissenschaflen a. Technik 860; 
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Dentsches Mtuienm 141. — -die enten 
Beobachter der Hftrte des Aogee bei 
Glaokom 58. — Christian Hnygens 
Sehrift ▼. J. 1661 fiber AagB n. Sehen 176. 

— Handsohriften alter Arste 828. — 
Qalen'fl Werke, neae Ansgabe 10. — 
cnrae Hippooraticae 828. — einige Aogen- 
verletzangen, die gesetsliche Bestimmiin- 
gen erforaern, im Talmad 29. — der 
Hyopie-OperatioD 286.— derBlennorrhoe: 
Crede, Quellnials 286. — der Schiel- 
operation 889. 849. — der wiederaeheDde 
Tobias 11. 886. 

Gesohleohtsorgaae, Gebartshilfe and 
Gynakologie a. Aogenheilkande 202. — 
GonJQnetivalreaktion bei Taberknlose der 

— 287. >- 8.a. DTsmenon-hoe, Geburt, 
Graviditat, Metrorrhagie. Paerperinm. 

G^BohwtUste, Epibalbare s. d. — Snb- 
konjnnktiTale s. d. — peribnlb&re 879. — 
intracranielle, mit Usor der Orbita 46. 

— der Camncala, Chorioidea, des Ciliar- 
epithels, OiliarkOrpers, der Conjunctiva, 
Cornea, des Gehirns, der Hypophysis, 
Iris, des Kleinhirns, des Limbos, des 
Opticas, der Orbita, der Plica semilunaris, 
des Schadelsi der Sklera. dee Sinus eth- 
moidalis a. maxillaris, der Tr&nendrfise, 
s. d. — s. a. Adenom, Angiofibrom, Angiom, 
Angiosarkom, Carcinom, Chondrosarkom, 
Cyundrem, Cystep, Dermoid, Bndotheliom, 
Epitheliom, Fibroansiom, Fibrom, Gliom. 

- Hyaline, Hypemephrom* Lipodermoid, 
Lipom, Lymphangiom, Lympoom, Mela- 
nom, Melanosarkom, Myelom, Naevus (?), 
Osteom, Papillom, Polypoide, Sarkom. 

Ge8ell8ohaft(en), Ophthalmologische — 
in Heidelberg 1908, Einladung 218; 84. 
Vers. 1907, Berioht 270. 298. — XI. 
-intemat. Kongrefi f. Augenhl. April 1909 
Neapel, Einladung 219. 284. 848. — 
intemat EongreB zur Besserung des Zu- 
standee der Blinden 848. — Berliner 
ophthalmologische — 12. 41. 68. 106. 
167. 202. 228. 829. - Ophthalmologische 

— zu Wien 48. 142... 881. — Deutsche 
Naturforscher- und Arzte-Versammlung 
1908 Kdbi 157. — Soc. fran^. d'opht., 
bulletins et mtooires 1907: 11. 861. — 
American Ophthalm. 8oc. Transact 1906 : 
85. — erster &gypt med. KongreB 1907 
za Cairo 281. ^ Brit med. Assoc. Sect 
f. Ophth. 121. — Ophth. Soc. of the 
Unit Kingdom 169. 803. — Ophthalmol. 

— in Odessa 192. — Ophthalmol. — in 
Moskau 192 224. — 19. italien. Ophth. 
Kongrefi in Parma 886. 887. 

G^iont(B), Tic douloureux des — s. d. — 
Plnstik mit gestielten Halslappcn 214. — 
halbseitige — Hvpertrophie u. Bnphthal- 
raus 218- — Mifibildung bei Colobomen 

8. C. 

Gtosiohtsfeld, Einschrankungen Ton hemi- 
anopischem Typus 820. 



G^undheitspflege des Auges 11. — 

SQnden s. Uospittler. 
Gtowerbliohe Augenerkrankungen 126. — 

s. a. Un&ll, Beruf. 
Qioht-AnftUe im Augeninnern 218. 
QieBen, Augenheilanstalt in — s. d. 
Qittrige Homhauttrftbungen s. Cornea. 
Glandnla s. Drilse. 
Qlas-Stfickchen-Verletzung beiHystarie 80. 

— Splitter* VerletzungdurchChampagner- 

ilaschen 215. — Kobalt — s. d. 
GlasaugeCs), Lidverftnderung darch 

schiechtes — 244. -^ verbesserte Form 

des — 845. 
QUteer, Probier - a. d. — Bifocal — s. d. 

— Koukav — s.d. — s. a. Brillen. Lin- 
sen. — anastigmatische Star — 218. 

Glaakdrper, Jahresfibersicht 421. — Ent- 
wicklung des — 401. — Erkrankungen 
201. — animalisohes Gewebe im — doa 
Tierauges 218. — Centralkanal des — 
149. — Kanal 211. 874. - Cysticereas 
im — 192. 

Qlailkom(a) 201. — JahresQbersicht 416. 
421. — u. AUgemeinleiden, iitiologie 
59. — physiologische, atrophische n. 
•— t5se Exkavation 270. — Diskua- 
sion fiber die Theorien des — 143. 

— Amauroee mit SehnerTenezcavation 
148. — experimentelles — , Untersuohun- 
gen am — tSsen Tierauge 21. 109. — 
in der Unfallheilkunde 127. — die ersten 
Beobachter der Harte des Auges bei — 
58. ~ zur Atiologie der Drucksteigerung 
22. ^ Pathogenese 79. 216. 804; u. 
rationelle Behandlnng 120. 122. 180. — 
-Anfall nach Aufregung 75. — akute 
Druoksteigerang nach einmaliger sub- 
conjunctivaler Injektion vonHydrarg.oxy- 
cyanat 80. — akutes — durch Sserin, 
geheilt durch Atropin 157. — u. Eserin 
bei Aniridie 240. — subacntum nach 
Variola 865. — bei albuminurischen 
Augenverftuderungen 875. — -tSse Iritis 
190. — u. Netzhautabl5sung 114. — bei 
B;etinitis pigmentosa 191. — hftmorrhagi- 
cum, Spontanruptur des Bulbus 886. — 
neaere Therapie880. — rationelle Behand- 
lnng 1 20. 122. 180. — simplex, Behandlnng 
28. 288. 247 (Miotica^. — postoperativer 
Verlauf von 60 Fftllen von emfachem 
chronischen — 81. — periphere Iridecto- 
mie mit Iridodialyse, Dauerresultate 864. 

— Cydodialyse u. ihre Wirksamkeit bei 

— 44. 192. 278. — Sderotomia posterior 
als Vorbereitung vor der Iridektomie bei 

— 289. — einfache Sklerektomie 376. 
879. 880. — flltrierende Narbe bei — , 
Versohiedenheit nach kombinierter Skler- 
ektomie u. Iridektomie 216. — Irido- 
Sklerektomie bei — 217. 816. 846. 888. - 
Filtrationsnarbe bei -* 182. 183. 846. — 
kombinierte Behandlnng mit Iridektomie 
u. Sklerotomie 864. — secundarium: bei 
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h&iaorrkagiielMr RetiiiAUpopleiie dnroh 
VeoeDthrombose 25S; JoanaftriiiiD, anb- 
ooiQunetiTal bei — 814; bei Alten- 
stor 25. 244. — Unftobe des — bei ioira- 
okalaren Gesohwdlsten 242, — 8. a. 
BaphtbalmiiBi Hjdrophthalmas. 

Qlaiofagewloht t. Aqgenmiiskeln. 

QUomCa), der Betma 289. — der Netz- 
baat, besonderer Fall 47. 242. — vei^ 
erbtoi — retinae 218. — anatomiache 
Prftparate» diffoses >- der BetiDa 49. — 
s. a. Mikrophthalnms. — der Iria 172. 801. 

Olillilampe s. Elektrisohe. 

GHykosurie, yermebrang der Hjperopie 
bei — 82. 

GoxLorrhoifloheCoiaiiiictiyitis s.Bleniior- 
rboe. — Uretbritie, AqgeaerkrankaDg 86. 

Oraafe'schea Symptom bei tranmatiBeber 
Neorose 94. 

Gkranulatioxien and Gkranuloae s. 
Tracbom. 

Ghrairiditftt, Optiknaerkrankangen bei — 
852. — Teraebiedene SebstOrongen bei — 
427. 

Qraaer Angenkliaik, Cataract-Eztraktionen 
in der — 24. 

OrieohQH, cbimrgiaobe iDstnuneate der 
— 108. 141. 

Griffel, 18 Jabre in der Orbita 57. 

Ghr6A0(B)-Wabmebinnng, Tbeorie 111. , 

OrOn-Bot-Blindbeit a. Sobneeblendnng 117. I 

Qttddan'sobe CommiBenr s. d. 

Gkoiama e. Syphilia. 

Qyiiftkoloston.Angenbeiiknnde202.248. ; 



Hftkelnadal, Opticna-ZenreiBnng dorcb | 
- 432. , 

Hknatom der Opticas -Sebeiden a. d. i 

HftmophilJe, starke Blutan^ bei — naeh i 
Cbalaiionaoaaebftlnngt SStillnng daroh 
BoUdo^ 882. — : aobwere Blntang nacb ' 
Cbalaxiona^aaebalnng bei ererbter niunor- 
rbai^ber Diatbeae ohne — 888. { 

Hftmorrhagle a, Blntang. j 

Hal1aiM»r Qlftaer a. Brillen. 

Bailor a. Qeaohicbte. 

HalBy Qanglion a. Sympatbikna. —mark , 
n. reflektoriaebe PnpiUcnstarre 63. 

Haadbuok a. Lebrbneb. , 

Haadaoliriftovi a. Qeacbicbte. 

Hanoit mydriatiaob wiikende Sabatanzen 
im — 127. — Pboapbate im — bei 
Angealeideii 892. 

Harp Mwuro Diatbeae bei Chorioiditia myo* , 
pica 898. i 

Hautk mikroakopiaohe Anatomic der anfieren i 
Angen — 106. — Krankheiten u. Frfib- i 
jabnkatarrb881.— -Sebollenlibertragong i 
nach Ennkleation a. £. ~ Naevna a. d. , 
" Tnberknloae a. ^ 

Hoer a. a. Boldaten, Militar. 

Hefb» ezperimentelle AngenVerandemngen 
dmeb patbogene — 800. 
xxxu 



HailJBittel a. Medikamente. 
Hemeralopia, aknte — in Indien 14. — 

Urotropin bei — 179. — n. Xeroaia 216. 
Hemiaaopia bei Sarkom der mittleren 

Scbadelgmbe 75. — bomonyme, laterale 

— 10. — bitemporale, mit hemianopi- 
achem Papillarretiez 428. — bomonyme, 
tranmatische 482. — Waohatama-Ano- 
malien bei der temponJen — 275. 

Hemianopifloh(e)(r) , Geaicbtafeldein- 
Bchranknng 320. ^ Papillarreflez a. d. 

Hemiplegie nach OrbitaiTerletzuDg 482. 

HereditftreCa) Angenkrankbeiten 304. — 
Verbaltniaae der Homhantkrtimmnng 25 
(Aatigmatiamna). — bamorrhagiache Dia- 
tbeae a. H&mopbilie. — Baaedow'acbe 
Krankbeit, Cataract, Farbenblindbeit, 
Gliom, Myopie, Nenritia optica retro- 
balbaria, Nyatagmna, Betinitia pigmen- 
tosa, Scbielen a. d. 

Herpes corneae a. d. 

Hers-IiCideu, Angenlahmangen a. Papillen- 
atSrnngen bei — 218. 

Hippokrates a. Gescbiohte. 

Hinx a. Gehim. 

Hiatologie u. Histopathologie a. Ana^ 
tomie. , 

Homatropin, Methylbromid n. — -Bro- 
mid 181. 

Horner'aolier Bymptoinenkoinplez 
bei RUckenmarkaverletza^ a. R. 

Homhaut a. Cornea. — Bntzftndang a. 
Keratitia. 

Hoapitftler, die ophtbalmologiachen S&n* 
den der — 83. 

Huftohlag, ETnlaio optici mit Avnlaio 
bnlbi dorcb — 211. 

Huhner, Adaption bei — a. d. — Mikro- 
phthalmus bei — Embryo 244. 

Humor aqueua, pbyaikaliacb-chemiache 
Eigenacbaften dea — 51. — Viskoaitftt 
des — 394. 

Hund(e) - Papille , markbaltige Ner ?en- 
fasem der — 801. 

Huygens s Gescbichte. 

Hyaline Erkrankung der Conjunctiva s. d. 

— Geachwnht der Plica semilanaris 219. 
Hydrargyrum s. Qaeoksilber. 
Hydropnthalmufl, fiber den — congeni- 

tua 364. — Iridektomie oder Sklerotomie 
bei — 153. — s. a. Bnphtbalmus. 

Hyperopia, Vmiebning der — bei Gly- 
kosurie 82. — Uberkorrektion der ^ als 
Behandlnngametbode aatbenopiscber Be- 
acbwerden 171. — Yon 18 Dioptrien 315. 
345. — Sebleiatnng bei — 871. 

Hypertonie a. Draoksteigemng. 

HypnotisQUB in der Angentberapie 76. 

Hypophyais, Aagens^^mptome bei — 
•Gcscbwulst 86. — Wachstums-Anoma- 
lien bei Affektionen 275. 

Hypopyon, Keratitis s. d. — Ulcus a. d. 

Hysterie, in der Augenheilkunde 235. — 
Simulation too Verletzang bei — 80. 
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— PapilleDph&nomeD bei — 45. — beider- 
seitige Amanrose doreh — 88. 887 (traii- 
matisoh). — Ptosis, Mydriaais bei — 187. 

— okolarer, hystoiscner Traamatismiu 
896; 8. a. Nenrose. 



Jahrbuoh, ophthalmologiBcheB — a. d. 
Japan, Angenkrankheiten in — 261*. 289*. 

— Blindenweaen in — 876. 
Javaner, die Aagen der — 95. 
lohthargan 85. 

Ioonograx>]iie st^r^OBCopique oeolaire 201. 
Idiotie, bei Degeneration der Betina b. B. 

— familiare, amaarotiBohe — 214. 
Jequirity und Jequiritol, chronische 

pseado-membranSse Conjunctiyitis mit 
Angen- a. Rachendiphtherie nach dem 
Gebraach von — 79. — Behandlnng der 
Bindebant- n. Hornhaataffektionen mit — 
156. — bei PannoB tracbomatoBOB 283. 

— gegen KrebB 888. 889. 
ImmerBion b. Argyrol-Spftlangen. 
Immunisierang b. Semm. 
ImmiiTii t&t(8) - VerhMtniflse in der Vorder- 

kammer 801. 
Impf-Erkranknng a. Vaccine. 
Inder, Star-Stich der — 2*. 
Indien, akute Hemeralopie in — 14. 
Induktioii(B)- Strom bei He dooloareaz 

8. d. 
Infeotion(en), des Lidrandes 74. — £r- 

kranknngen der Cborioidea bei AUgemein- 

— 85. — postoperative n. traomatiscbe 
— , Prophylaxe 85; Semmtherapie 218. 
311. ~ der Cborioidea s. d. — einige 
seltene — dee Anges 115. — s. a. Metasta- 
tisch. — nicbt spezifiscbe Semmtherapie 
bei Angen — 218. — des AogeB.Bakterio- 
logie 239. — seltener — -Weg bei Orbi- 
talabscefi 240. — Wnnd- — dareh Blen- 
norrhoea neonatomm 309. — Diphtherie- 
Serom bei schwerer — des Aoges s. 
Semm. 

Iiifiltratioxi(B)-Ana8theBie s. d. 
Influenza, Keratitis dendritioa bei — 51. 

— u. Arbeitsonfall, Panophthalmie 865. 

— -BaoilloB s. d. 
Injektion(en), sabkonionktiTale Tnber- 

knlin- — b. d. — Alkonol- — , Gelatine- 

— 8. d. 

Innervation der Tranendrfise 218. 
Instrumente n. Apparate. a) chirnr- 

gisohe: — der Qnechen n. Kdmer 106. 

141. — der persischen Angenarzte 192. 

— die in der operativen Angenheilknnde 
gebraachlicben — 121. — Apparat, am 
immer sterile — zn haben 314. — Augen- 
tropfglas mit doppeltem Boden 883. — 
Capsulotom 79. — Chalazion-Schere 78. 

— Fixationspinzetten 78. 287. — Lid-, 
FaB- n. UmstQlpangspinzette 267. ~ 
Glasaage s. d. — Baseler n. Innenpol* 
Magnet 78. — Star-Lidhalter 78. — nener 



Lidhalter 115. — fBr Lidoperationen 214. 

— RenntierBebnen 888. — Sideroskop- 
SohatiTorrichtong 175. 241. — Tr&nen- 
gangsondeD n. -Bpritse 77. — Fapierwatfce- 
Yerband 155. 

b) pbysikaliBoh-optisohe: 

— Astigmatismastafeln Yon Yerboeff 848. 

— Bobematisches Ange 79. — Angen- 
Bpiegel, verbeBserter, elektriaoher 88. 178 
(Erg&nznng). — Brillen-Gesdiiobte s. d. 

— Bifokalglftser 184. 888. — OkUoBionB- 
briUe 40. — Sehatiglaa gegen nltra- 
▼iolette Strahlen 241. 369 (Enphoa). — 
farbiffe Scbntzbriilen 802. 884 (Hallaaer). 
Probierbrillengestell 81. — Probierglteer 
82. — anastigmatiscbe Starglftser 218. 

— gekreozte ^tinder 88. — lar Unter- 
snobang der Fkrbenempfindnng 804. — 
Lichtsinn- a. FarbenBinnMesaer 112. — 
Opto-Spbarometer, zor AnBmeaaong Yon 
BrillenglaBera 313. 329. ~ Prismen, 
Bobrage 182. — Phorometer 874. * 
Photoptometer Yon Hori 111. — Bin- 
okolar-PnpiUometer 187. 808. — Pnpillen- 
meflser 124. — ScbeibendoYiameter 241. 
308. — zor BefraktionsBchfttsang im nm- 
gekebrten Bild (Parallazoptokrit) 886. — 
Spektroskop 124. — Stereoskopiscbe 
Karten ffiir Aafw&rtsBchielen 78. •— 
StereoakopiBcbe Bilder ftkr Scbielende 
829. — neaes Spiegeloptometer 219. — 
Hand-Skiaskop 803. — Sacbs'sebe Dnreh- 
lencbtnngslampe 26. — transportable 
Optotypen 868. — transparente Seh- 
probe n. Simnlanten-EntlarYangsapparat 
338. — Kobaltglas, Sebprftfnnff, Simn- 
lantenprobe 845. — Tasohen-Kefrakto- 
meter a. -Astigmometer 122. 346. — 
Tangentenflache znr Aofzeicbnnng Yon 
Skotomen a. Doppelbildera 86. 

Intozikation(s)- Amblyopie b. d. — Erank- 
beiten der Cborioidea doreh — n. Auto- 

— 84. — mit Arsen, Atozyl, Blei, Gbinin, 
Jodoform, Kaffee b. d. — b. a. Yergiffcnng. 

Intrakranlelle(r) Tumor, die Orbita 
nsmierend 46. ^ Kompiikationen bei 
Ohr-Bitemngen s. O. — Cyste s. d. — 
Abdncens- a. Troehlearisl&mnttng s. d. 

Intraokulare Blntnng s. d. ^ Drack- 
n. Stromschwanknngen s. ArohiteUnr. 

— Flfissigkeita-StrOmnneen s. d. 
InvaginatJonsrCyste b. d. 

Jod. perkntane — -Behandlnng 124. — 
•Kaliam, EinfloB anf Cataraeta incipiens 
209. 228. 279. — -Natrium, subkonjnnk- 
tival bei Sekundftrglaukom 814. 

Jodoform, Neuritis retrobnlbaris nach 

— -Intozikation 98. 
Iridektomie, zur Histologic der — 180. 

— seltene Komplikation 867. — bei 
Cataract -Operation, Glankom, Hydro- 
phthalmus s. d. 

mderemie s. Aniridie. 
IridoohorioiditiB doreh Mikrococco 
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lotraceUnliuria nMDingitadU epidemicae 
115. — idiopathitehe --* anter aem Bilde 
sympathiBclier BnteftndQiig 874. 
Iridooyolitls 122. 181. — Coraeftkraok- 
beit der — 52. — plaitioa, nioht-traama- 
tische, sympathisciiie Ophthaliiiie 77. — 
pldtilichar Tod bei traomatbohor — 816. 

— Therapie 862. 
Iridokeratltis bei Dxsmenorrboe 865. 
Irido-Slderektomle bei Glankom a. d. 
IriB, Jahresftbcnioht 421. — Anatomie 

158. 280. — Chromatophoran der — 
811. — -Colobom 19 ttypisches). 116 
(nacb innen oben). 287 (mit aonatigen 
Mifibildangen). 274 (partiellea, darcb 
bewegliebe Membran yerachloaaen). — 
-MiBbildQDg bei Bophtbalmie 169. — kon- 
genitale aerSae — -Cfate 59. 868. 890. — 
epitbeliale CTatenbildiiDg an der — 289. 

— hinterea riffmentepithel der ~, £iit- 
wioklQDg ana der aeknnd&ren Angenblaae. 
VerhftltDia znr — •Muakalator a. den 
apontanen — CyateD808.890. — apontane 

— -Cyaten 876. — tranmatiache, aer5ae 
^ •Cyate 887. 890; mit folgender Glaa- 
kdrpereitenuig vod der Narbe ana 258. — 
CjatenbildaDg binter der — nacb per- 
forierendor Sticb?erleisiing der Sklera 
801. — -Carcinom, metaatatiaebea 242. 

— -Cyatieereiia 78. — -Qeaehwftlate, Pri- 
parate 219. — -Geacbwnlat, aeit 22 Jahren 
Deatehend 101*. — Geaebwnlat, Perithe- 
liom 801. — .Qliom 172. 801. — meta- 
atatiaebea Hypemepbrom der — 87. — 
primftrea Melanoaarkoni 867. — Sarkom 
0. -Endotheliom 871. — Pigmentepithel 
der — -Hinterflftcbe bei Tetanie a. Tet. 

— Steinaplitter in der — 890. -- -Tuber- 
knloae, aiagnoatiziert a. behandelt mit 
TuberknliD 157. 818. 890. — doppelte 
Veiietaang darcb iodirektea Tranma 898. 

— -Yorfall bei Cataraet-Operation a. C. 
Iritiflt Jabreafiberaicbt 421. — die ge- 

formten Blatbeatandteile bei — 865. — 
glaneomatoaa 190. — gummoaa 88. 844. 
897 (miliare) bei bereditftrer Sypbilis 897. 

— bei rbenmatiacher Aribritia 184. — a. 
Mnmpa 184. — plaatica, Deatacbmana'a 
Serum 287. — punctata* Therapie 862. 

— Tberapie 862. — a. a. Irido*. 
Ixodes ricinna an den Angenlidem 897. 
Jugendlldhe Tabea a. d. 



K a. a. C. 

XBlte, in der Angentherapie 844. 

Kaffeei toxiaohe Amblyopic nacb 5ber- 

mftlSigem — -GennB 886. 
Ealk-Trttbnngen der Cornea a. C. 
Kammer, vorder- a. d. — -Waaaer a. 

Humor aqueaa. 
KaninohexL, yermebrte Pnrpurffirbung 

in der Sebleiate dea » 19. — Linaen- 

anomalien beim — 55. — -Galle bei 



Pneamokokkengescbwttren 218. — ex- 
perimentelle Angenayphilia beim — 60. 
801. — experimcntelle Keratitis paren- 
cbymatoaa aoreb Trypanosomen beim — 
800. — experimcntelle Retinitis albu- 
minarioa beim — 177. — experimetelle 
Angenyer&ndeningen beim — dnrob 
Blntinfektion mit pathogener Hefe 800. 

— Aspergillaa in der — -Cornea a. A. 
» Kcratitia s. d. 

Kanthoplaatik 186. 

Katarakt s. C. 

Keratltia, Jahrcatlbersicht 420. — bal- 
losa 868. — e lagopbtbalmo, patho- 
logiacher Befnnd 29. — bei Masem 
844. — bei Boteln a. andem Exantbemen 
867. — dcndritica29. 122; sapcrficialis 
51 (Iniinenza). — diaoiformis: patholog. 
Anatomic 61. 258. — fllamentosa 122; 
Entstehnng n. Bebandlung 862. — Fnr- 
cben- — a. Cornea, Rinnenbildang. — 
gummosa 396. — kndtcbcnfdrmige, kli- 
niache a. histologiscbe Untcrsacbnngen 
276. — Hypopyon: 890. 414; dnrch 
Proteoa ynlgaris 115; BchandlQDg mit 
Drainage 156; mit Diphtherieseram 
156; mit Staphylococcaa aureus 172. 

— neuroparalytica 179; s. a. Trige- 
minus. — interatitialis bei Frftbjahrs- 
katarrh 116. — parencbymatosa: 
Histopathologic 18; mit bcgleitender 
Arthntia 315; experimentelle durch Try- 
panosoma 800; Somenol 214; a. Ulcus 
internum comeae 806. 887. — parencby- 
matosa tuberculosa mit scltenem Befund 
13. — phlyktenulare — : mit Episkleri- 
tis pustulosa, geheilt durch Antistaphylo- 
kokKcn- Vaccine 808; behandelt mit Vesi- 
cantien878. - profunda 802. 888.— punk- 
tata, oberflachhche Formen 28. 122; tiefc 
mit H)rpertonie 89. 898. — septische, 
subconjunctiyale Injcktionen 897. — 
tuberculosa, kn5tchenfbrmige 276; ge- 
heilt durch Tuberkulin-Injektionen 28. 
86. — Errcffcr einer — beim Kaninchen 
811. — Irido — s. d. — 8. a. Ulcus. 

KeratokonuB, patbologische Anatomie 

u. Pahologie 148. 
Keratomalaoie mit Spirochaeta pallida 

183. 
Keratoplastik, mit erhaltener Trans- 

parenz 175. — zur — -Frage 218. 391. 
Kematar a. Cataract. 
Kiefer s. Biitbewegung. — H5hle s. Sinus 

maxillaris. 
Kilian's Operation s. Sinus frontalis. 
Kind(er), Magnetoperation bei einem — 

B. d. — Melanosarkom des Uyealtractus 

bei dreijahrigem — 219. — schwach- 

sicbtige — s. Amblyopic. 
Kleinmm, Tumor, Tuberknlininjektion 

78. — Tumor u. Exophthalraus 346. — 

Aueenbewegungen bei — Reizung 187. 
Knauerbsen-VerletzuDg s. d. 



Kobalt-Glaa» Sehprftlong mit * 84^. 

Kooh-Stiftang 108. 

JKoehaalB, SabkoigiinktiTftle — -I^jek- 

tioDen 8. 8. 
Kollargoi s. ColL 
KolXynent dlige — 114. 
Kolobom 8. C 
KommlMur s. C* 
KongreA s. Gesellsebaften. 
KoDJunktiTa b. ConjanctiTa. 
Konkav-Gliser, Mikropie dnreh — 111. 
Kontralaterale SehstdroDg a. d. 
Kontuaion b. C. 
Kon^ergMVit Probe f%r die Stftrke der 

— 78. — -VereDgeniiig der Pnpille b. 
P. — Beaktion bei PapiUensUrre 884 

— B. a. Sehielen. 
Kopf-VerletsoDgeii b. Schadel-. 
Kopftohmen, oknlaren a. DMftleii Ur- 

sprangB 74. ^ b. a. Mignuie. 

EotelniEiiii* Nachraf 38a 

KTObs B. Carcinom. 

Kristall-LiiiBe b. d. 

Kronlein'sohe Operation, bei Opticas- 
geschwIilBten 76. — bei Bodothelioma 
orbitae 81. — bei OrbitalgeschwaUt 345. 

KrOcdLOW, Nacbraf 822*. 

Kngel-Einbeiliing b. Exenteration a. Enn- 
kleation. 

Kupfer, Splitter- Verletzun^ 811. — -drabt 
im Axxge 812. — doppelte Perfoiation 
dorcb — -drabtSl. — 8.a.Zttndbfitchen. 

Kurpfasohart in der Angenbeilkunde 94. 

Kurasiohtigkeit b. Myopie. 



Laohen, aboormeB, vom Ange anigeldBt 

60. 
LagophthaisiUfl, Keratitis bei — s. d. 

— i3i8tiobiaBis mit Narben — s. D. 
Laibaoht Angenbeilanstalt in — s. d. 
Iiargln 85. 

Laaaar, Nachraf 41. 

Leber-Behandlang d. Pigment-Entartnng- 
54. 

liOder-PeitBchenstttck im Aoge, Panopb- 
thalmie 92. 

Lederhaut b. Solera. 

LehrbtLoher , Handbflcher , Atlanten, 
Iconographie,Enzyklop&dieD,GeschichtB- 
werke, UnterrichtBtafeln, Wdrterb&cher 
a. dgl. 9. 106. 141. 201. 269. 328. 860. 

— der Aogenheilkande, Aogenoperatio* 
nen, Mikroskopie, Natarwissenscbaft, 
Ophthalmoskopie, Optik, Physik, Phyaio- 
logie» B. d. 

Lemoet s. Blennorrboe. 

IientiooxLua anterior a. posterior, Selten- 

heit44. — posterior, Ajiatomie 55. 
Lepra- Ophtbalmia in Ceylon 122. 184. 

» Erkrankangen des Auges 256. — der 

Cornea, Anatomic 879. 
Iieeeiu Physiologic des — 12. 69. 
LeuUmie, Retinitis bei — a. d. 



XieiikimKe) — SpiialfiMera der * 819. 
Iieakoearkom — der Chorioideae s. d. 

RpibaJbirea *- s. d. 
Iie^rator palpebrae a. a. Lid. — Lab- 

mang dea — nadi tiefer anbconjaneti- 

▼aler Kocbaalii^ektioB 814. — iaolierte 

Kontraktor 424. 
laicbt- Kmpfindlichkeit a. Pnpillenweite 

14. — Bmpfindliehkeit der Aogen gegen 

— Strahlen 272. — Sebacharfe in lar- 
bigem — 15. — Elektriachea •— a. d. 
— WabmchmoBg tob — 29. — Reisnng 
der Netzhant a. Veracbmelzang. — -Sinn 
der Tagrdgel 52. — -Sinn-Meaaer 112. 

— -Sinn a. Befraktion 212. — -Therapie 
bei Erkrankangen dea Aagea 383; dea 

I Bolbua, inabeaondere beim Ulcoa acrpena 
19; bei Trachom 243. — -Behandlang 
▼on CoiganctiTalleiden 112. — Ultra- 
▼iolettea — a. d. 

I Iiid(ar) — Jahreaftberaicht 426. — mikro- 
akopiache Anatomie dea — -Apparatea 
106. — die Krankheiten der — 828. 

— angeborenea Fligelfell dea Ober- — , 
Epitaraaa 29. — Angioaaroom dea Unter- 

— 81. — prim&rea Sarkom dea — 82 
— aaaosiierteBewegaag cHitbewegnng/ 

— Blepharochalaaia a. d. — -bildnng 
B. Blepharoplaatik. — Colobom der — 
80^ (mit abnormer aaBerer KommiBaar) 
183. 237, (mit sonatigen Mifibildnngen) 
889 (Blepharoplaatik). — Cylinilrom 890. 

— -Cyate bei Mikroophtbalmaa 54. — 
-Carcinom 84 (Bontgenatrahlen). — al- 
▼eolirer Echinocoocaa dea Ober- — 215 
256. — - Dermoid 389. — Epitbeliom dea 

— 391; geheilt dnrch Chlorkalinm 83, 
B5Btgcnatrahlen 84. — -Bindehaat- 
nlcerationen mit TarauaTeratSnuig 120. 
154. — Qangran: bei Blenn. neonat. 146; 
nach Maaem mit folgender h&morrhafsi- 
acher Diatheae 309. — periodiache Uvper^ 
amie der — bei Malaria 898. — Nekroae 
bei hereditirer Syphilia 146. — Halter a. 
Inatmmente a). — Chirargie der *- 214, 
Inatrnment hierza 814. — Fehlen der 

— dnrch Verbrennang 319. — Frfih- 
transplantation \m Yerbrennangen der 

— 819. — Primjaidfekt an der Ober- 
gangafalte dea oberen — 12. — Infek* 
tion dea — -Bandea 74. — Levatoree 
palpebrae, Kontraktar 74. — maligne 
Poatel dea Ober^ — 63; Prognoae 218. 

— malignea Odem der — 126. — 
Phthiriaaia der — 379. — plastiacber 
Ersatz des — a. Blepharo^aatik. -r 
Band-Entz5ndangen 24; a. a. Blepharitis. 

— Rand, Baa n. Entwicklnng 112. — 
-Schlafirefleze dnrch altraviolette Strah* 
len 219. — -Spalten-Erweiterang 186. 

— Sporotriehiaaia 31& — aymmetriache 

— iieachwftlate 214. — Ver&ndernng 
dnrch Tragen achlechter Prothese 244, 
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— Yeiletiiingeii 61. 178. — Xafnthe- 
lasma b. d. 

litgttmeintmn pieotinstnm. Raptor des 

— 188. 

Iilmbufl, melanotiBcheB Spindelzellen- 
sarkom des — ooroeae 81. — Melaoo- 
Barkom 391. — basonderB GeBchwiilBte 
am —, Caroinom u. Caro. sarcomatodes 
380. 

Idiifle(n) (Kristall-) — Jahrestlbersioht 
417. 481. — Kiankheiten der — 10. 
11. — BrechmigBindei* Tergleiehende 
UiiteniiichaDgeii 828. 851. — Bnioh s. 
Phakokele. — Brillen iiach BBtfemong 
der — B. AphaMe. — Ohemis 54. — 
physikaliseh-ohemisohe UDterBaehnngen 
Qberdie — 898. — Colobom 55 (Anatomie). 

— Defekt a. physiologisoher NaohweiB 
der — eeDtriemng 58. — Dioptrik 802. 

— Form der hintereo — flache 173. — 
Kapsel 8. UiiBenkapsel. — Luxation, 
Dislokation, Sablnzation s. Liosenliixa- 
tioii. — HerauBBcfaleadernog bei Bolbus- 
mptor 881. — spontane ResorptioD 54. 

— Senkung s. Catarac^OperatioD. — 
TraDsplantatioii dnreh Ather ersengter 
Epithel-WncheiUDgen der — des Sala- 
manders 124. — Trftbungen, ringftr- 
mige, der — VorderflAohe naoh Conta- 
sions- n. Perforations -Yerleisungen 28. 
218. 224. — nltrnviolettes Licht, Wir- 
knng anf die — 51. 

Iiinge(n)(Gla8-), prismatische Wirknng 
184. 

Idnsenkapael, ringf&rmige Trflbnngen 
an der — naoh Kontusions-Verletzungen 
28. 

Iilnsexiliucation, congenitale Dislokation, 
Extraktion 89. — beiCataraot-Operation 
8. d. — Linsensabloxation bei Netzhant- 
degeneration 384. — bei Sklerose der 
Ohorio - Retinal - Gefafie 84. — in die 
Yorderkammer, Behandlung 11. — snb- 
eonjunotitale, bei Balbnsmptnr 881. 

Idpodermold (eX der Oonjunotiva 202. 

— die angeborenen — des Angapfela 249. 
Idpom, subconjnnctiyales — 182. 
Iioohbildiaig, eentrale 237. 
Iiokalleatioii bei Sohielen s. d. -* Ge- 

him- — s. d. 
LonglnuB s. Geschichte. 
Iiuee 8. Syphilis. 

Iiuft, snboonjanctiTale — Injektionen s. S. 
IiumbalanftstheBie, Abdncenslfthmrog 

naeh — 64. 384 (Tropacooain). — mit 

Storain, AngenmnskelUUbmnng 191. 
Lumbalpiuiktioii, bei Neuritis optica 

infolge Ton Himdmcic 214. 368. — die 

— bei den Angenkrankheiten 828. 
ItungenAffektionen, Angenl&hmnngen n. | 

Pnpillenstftmngen bei — 2t8. I 

laUpuB, der Bindehaot and Homhant, I 

geheilt daroh Radiotherapie 75. 
liOZfttloxi. des Bolbas, der Linse s. d. | 



IiyiiiphaiigicMB(A), cayemosam conjano- 
tivae et orbitae 172. — oavemosam 
orbitae 184^ 202. — ? intraoranielles, 
Usar der Orbita, Enophthalmas palsans 
46. — Fibrosareom am Fornix 887. 

Lymphbtthnen bei Angenkrankheiten 
895. 

Lympbom, der ConjanotiTa s. d. — -atSse 
Sohwellnng der Triinendrllse 835. 



Macula Intda, Biindheit der -> dorch 
angenligende lokale Zirkalation mit 
fanktioneller Beibehaltang der Fovea 
815. — die gelbe Fftrbung der — 74. 
300. — der h5heren Saagetiere 218. — 
Yeranderang bei Retinitis pigmentosa 
191. — eentrale Lochbildang 237. — 
Aderhaatabszefi hinter der •— naohZlknd- 
hfttohenTerletzang 248. 

MadaroBis-Operation s. Eotropiam. 

liagexi-Oarcinom s. d. 

Magnet, Montierang 78. — grofier Angen- 

— sar Diagnose 175. — Innenpol- — 
287. — Biesen- — 819. (Anwendang)849. 

Magnetoperation, Bemerkangen zar — ; 
an einem Kinde; Nachblutongen 38*. 

— liber — 252. — mit Haab's Magne* 
ten 217; negatiy 88. — mittels Yolk- 
mann's Magneton 224. — bei intra- 
muskularem Fremdkdrper im Rectos in- 
ferior 216. — mit Innenpol-Magneten 
237. — mit Riesenma^eten 819. 849. 

Malaria, periodische Lid-Hyperftmie bei 

— 398. 

Malerei a. Farbenwissenschaft 397. 

Maligne Pastel s. Milzbrand. 

Mangansaures Kali za Aosspftlongen 
der Bindohautsaoke 75. 

Marine* Farbensinnprfifang in dor — 12. 
246. 328 a. 337 (Dampfsohiife). — ernste 
Sehst5rang bei — -beamten 185. 

MarkhalttgeNervenfasern — , derHande^ 
papille 301.— bei Colobomachorioideae29. 

Marmorek's Serom s. d. 

Masem, Nearitis optica nach — 76. — 
Lidgangr&n nach — s. d. — Homhaat- 
komplikationen bei — 844. 

Manage. Yibrations — bei Angenkrank- 
heiten 347. — bei Embolic, Mvopie s. d. 

Medikamente, Jahrestibersicht 412. — 
a. Heilmittel — , Liohttherapie bei 
Aagenerkrankangen 19. — Terschie- 
dene — and Allgemeinbehandlang bei 
Aagenerkrankangen 60. — therapea- 
tisones Taschenbach ftr die Aagen* 
praxis 328. — nenere Aagen- — 881. 

— 8. a. Adrenalin, Athylohlorid, Akoid, 
Albargin, Alkohol, Ammoniam, Anaesthe- 
ticam, Argentamin, Argentnm nitricam, 
Argonin, Argyrol, Arsenik, Atoxyl, Atro- 
pin, Bleno-Lenicet, Cfalorammoniam, 
Chlorkaliam, Cocain, Collargol, Dtonin, 
Elektrizit&t, Eserin, Fermente, Fibro- 
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lysin, Qelatine, Homatro^in, Hn>Dotifl- 
mus, lohthargan, Jequin^, Joo, Jod- 
kalium» JodDatrinm, Jodoiorm* K&Ite, 
Kochsalz, Kollyrien, Jjargin, Leber, Lnft, 
Mangan, Maasage, Metallfermeiite, Mine- 
ralbader, Miotica. Mvdriatdoa, Neben- 
nieren, Novocain, 01, Paraffin, Protargol, 
Qaecksilber, Badiotherapie, Badium, 
Bdntgenstrahlen, Salicylsaore , Salzein- 
spritzang, Sohilddrfisentabletten, See- 
bfider, Semm, Silber^ SomenoU Sophol, 
SteindlqaecksUbeijodid, StoyaSn, Bab- 
conjunctiTal, Saggeation, Saprarenin, 
Tropacocain, Taberkolin, Umaehlage, 
Urotropin, YeBicantien, YibrafcionBinas- 
aage, Warme, Weinsaoxe, Zink. 

Medisiii, physikaliBche 141. 

MedallaoDlongataTLPapilleei.l 19.276. 

Meenohweinohen^expenmentelles, okn- 
larer Eotz beim — 74. — cen^les 
Dermoid der Cornea beim — 898. 

Melanom des Auges 891. 

Melanoflaroom, Epibnlbftres s. d. — Re- 
zidiv naoh 11'/^ Jahren 173. — der 
Chorioidea, ConjnnctiTa, Iris, des lim- 
bus, Uvealtraotiis s. d. 

MelanoalB solerae 829. 

Melanotisohes Epitheliom der Earnnkel 
228. 

Membrana, Descemeti a. d. — hyaloidesy 
Yerkn5cherang 874. 

Meningitia, be! Mamps (Ziegenpeter) 
245. 844. 

Meridian -Bezeichnnng am Bolbas 277. 

Messina, Traohom in ^hnlen yon — 896. 

Metidl(e). Homhanttrflbnngen dnrch 
— ische Atzgifte, Aufhellnng 54. 128. 
— ische Fermente b. d. — b. a. Blei, 
EiBen, Kapfer, Stahl. 

MetaBtatiaohe(8) Blennorrhoe. Caroinom» 
Hjrpernephrom, NeororetinitiB, Ophthal- 
mie B. d. — GeBchwulBt der Sclera 881. 

Metrorrhagie, SehsiSmngen nach— 245. 

Migrftne, Heilnng der — doreh Korrek* 
tar der Refraktionsfehler 77. — Form 
der — ophthalmigae 866. 

Mikroben a. BaziUen. 

Mikrooooous s. Bazillen. 

Mikrophthalmtts 169. 214. — bei einem 
HQhner-Embryo 244. — congenitoa mit 
Oberlidcyste 54; mit Orbitalcyste 86. 208. 
~ doppelaeiti^er. Anatomic 57. — ahn- 
lich emem Qliom 169. — pathologiBche 
Anatomic a. Pathogenese 889. 

Mikropie, darch KonkaTgliser 111. 

Mikroskopisohe — Anatomic a. d. — 
Tecbnik,£ehrbach 202. — s. a. CcUoidin. 

Mikiilioz'sohe Krankheit, die — 244. 
— a. Syphilis 128. — a. Taberkalose 28. 

Militftr, OphthalmoReaktion beim — 222. 
»- B. a. Bekraten, Soldaten. 

Milzbrand, Oedema malignam der Lider 
126. — malignc Pastel des Oberlides 
63. — des LidcB, Prognose 213. 



Mineralbftder, bei Behandlong von 
Aagenerkranknngen 315. 

Mioos, bei reflektoriacher Papillenstarre 
255. — bei Rfickenmarksyerletsang 867. 

Miotioa bei Glaakom a. d. — a. a. Eaeriii. 

MiAbildimgen a. Anmboren. 

Mitbewegung, aasozilerte Oberlid- — 
n. Kiefer- — 184. 244. 424. 

Mittel-Ohrentzftndang a. d. 

Mitteiluni^ a. a. Aagenheilaaatalt. — 
Therapeatiacbe a. Aagenheilkiinde, 
AagcDtherapie. 

Morbus Basedowii a. B. 

Motilitftt a.Aagenbewegang6n a. -moakeln. 

Mamp^, Iritia a. Parotitis 184. — Nea- 
ritia optica a. Meningitia bei — 245. 844. 

MllSOUlua, Obliqaoa, Rectua a. d. 

Museum a. Deatachea — . 

Muskel(XLX Aagen — n. — labmong a. 
d. — Yorlagerang a. SchielopeFation. 

Mydriasis, hyateriacbe — 187. 

Mydriatloa a. Homatropin. 

Mydriatisoh wirkende Sabatanzen im 
Ham 127. 

Myelitis, Nearitia retrobalbaria bei — 219. 

Myelomi maltiple, der Orbita 87. 

Myopie, Jahresttbersicht 425. — Ana- 
tomie dee Oonoa and der Aderhaat- 
YeriDdemngen bei -- 277. — Be- 
siehangen des Aatigmatiamaa zar — 
118. — zar — Frage, Stilling's Lehre 
25. — Material der GicBcner Aagen- 
klinik 191. — Yercrbang der — 299. 
— Qefahr der — , Schnlbygiene 156. — 
Naharbeit a. — 171. 271. — Yorbeagang 
125(Borkam?).883(Naharbeit-Einschrftn- 
kang). — weaentlichea Moment bei der 
Entatcbang der — 218. — ka?em5ae 
Opticasatrophie bei — 176. — Opticiu* 
▼er&nderanff bei — 800. — Biaae in der 
Deaoemetia bei hoher — 77. — Chorioi- 
ditia bei — infolge harnaaarer Diathese 
898. — Syphilia a. -^ 844. 897. — 
traamatiscne, Yor&bergehende 87. — 
Behandlang der Icichten — 851. — 
Operation, Qeachichte 286. — Maaaage 
bei progreasiTcr — 814. — Atropinkar 
bei — 817. — YoUkorrektar P 897. 425. 

Myxddem, AagensyiQptome bei apon- 
tanem — der firwachaenem 58. 

ITaohbilder im indirekten Sehen 893. 

Naohruf aof Baainelli 81. 886. — Deneflfe 
217. — Kotelmann 880. — Krftckow 
822 ♦. — Laaaar 41. — Roosa 317. — 
Schapringer 89. — Schnabel 854*. — 
SgroBSO 895. — Snellen, H. 30. 158. 

Naohstar a. Cataracta aecandaria. — Ope- 
ration 8. Cataract-Operation. 

ITaoht-Ydgel s. d. 

ITachtblindheit s. Hcmeralopie. 

Naevus chorioideae 148. — der Haat a. 
Hornhant, Cataracta javenilis, Aagen- 
hintergrands-Yeranderangen 882. 
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Naharbeit n. Myopie a. d. 
Naht bei YerletzuBgren s. cL 
Narbe(n)- Fixation der Aagen naoh Ine- 

tiseher Nekrose der naaalen Orbitalwand 

25. ~ beim Glankom a. d. 
Nark08e(n), 8000 Athylcblorid — 125. 

— Berieht ana Prof. Israels Priyat- 
klinik 1895—1907: 190. — zur Technik 
der — 819. 

NaaeCxi), Beziehangen zwiachen — a. 
Ange 848. » AngenerkrankoBgeii a. — 
-Raohenraiim-ErknuikTingeii 284. 288.— 
•Baohengegend, Dnrchlenchtung yon der 

— her 254. — SehatSrang nach — 
-Seheidenwand-Oj^ration 25. — Erkran- 
knn^n n. Nenritia optica 121; a. aym- 
pathiache Ophthalmie 245. — Neben- 
iidhlen der — a. Sinoa. 

Natrium-Verbrennong dea Angea 214. — 

aalicyl. a. Salicylaaare. 
ITatorwiaBeiiBonaften. Mnaeam f&r — 

a. Dentaohea. — Handbnch z. Geachichte 

der — 860. , 

Nebenhdhlen a. Sinna. 
Nebennieren-Prftparate — Adrenalin: 

lange forl^fCMtzte Eintranfelnngen 74. 

867. — daa aynthetiache Snprarenin 852. 
Ner?en-Faaem dea Onticoa a. 0.— Krank- 

heiten, Un&ll in der Atiologie der — 

201. 
Nervtui Abdncena, Facialia, Ocnlomoto- 

rina, Opticna, Trochlearia a. d. 
NeUhaut a. Betina a. Betinitia. 
Nengeborenen, Augeneiterung a. Blenn. 

neonat — Cred^iaiening der — a. Blenn. 

neonat — opfathalmoskopische Unter- 

aoehang bei — » Netzhaut- n. Behneryen- 

blatnngen 298. — Bnlbna-Lnzation bei 

einem — 57. 866. — Streptokokken- 

Ckinjonctiyitia bei einem — 174. — 

Trinenachlauch-Atreaie bei — 247. 
Neorasthenie in der Angenheilkande 

^5. 
Nevritia optiLoa — Jahreatlberaicht 422. 

86 Falle 185. — nach Blutyerlnat 816. 

— nach Windpooken 878. — naoh 
Maaem 76. — bei Mnmpa 245. 844. 

— bei Naaen- a. Nebenhdhlen-firkran- 
knngen 121. — intrakranielle 242. — 
bei mnltipler Skleroae a. d. — trau- 
matica 88. — bei B5teln 368. — bei 
Tetanie a. d. — bei Himtamoren 169. 
170. 214 a. 368 (Lambalpanktion) s. a. 
Stannngapapille. — oedematosa a. Stau- 
nngapapifle. — toxica, dnreh Schwefel- 
waaaeratoff 867. — bei Mittelohr - £r- 
kranknngen 178. — Qaecksilber bei — 
365. — a. a. Papillitis. 

ITeuxitia oj^tioa .retrobulbaris — 
Jahrealiberaicht 422. — nach Jodoform* 
intoxikation 98. — n. abortiye Betinitia 

Sigmentoaa 58. — acuta u. multiple 
kleroae 178. — Prognose 241. — bei 
Myelitia 219. 



Neuroflbromatoae 218. 

NeuropathiBohe Sehstomng 376. 

Neuro-Betlnitis, metastatische 169. 

Nearo8e(xi), Augensymptome bei trau- 
matisoher — 93. 895. — das Graefe'sche 
Zeichen bei traumatiscber — 94. — sog. 

— n. Psycho in der AugeDheilkunde 

285. — traumatische— , eine epidemische 
Yolkserkrankung 286. 

Nieren u. Betina, Beziehungen, Experi- 
mente 218. 

Nierenleiden, Augenyeranderunj^en bei 
-— 318. — s. a. Ketinitis albummurica. 

NoYOoain, Gewebsschadigung durch — 
26. 

Nystagmus, willktirlicher — 106. — 
einseitiger — rotatorius 86. — liber — 
346. — EinfluB von Drehbewegnngen 
aufden— 109. 188. — yererbter 199*. 

— quantitatiye Messung des — bei 
Labyrinthflstel 381. — yestibularen Ur- 
sprungs 398. 



Oberkiefer, Fremdkdrper im — , als Ur- 
saohe Blennorrhoe-ahnlicher Conjanoti- 
yitis 125. — Hdhle s. Sinus maxlllaris. 

ObliJEUUS superior, traumatische Zer- 
reifiung des Muskelbandes des — 108. 
116. — Ersatz des — durch den Bectus 
externus u. inferior 120. 365. — trau- 
matische L&hmung 223. 242. — Lah- 
mung nach Eilians Sinus frontalis- 
Operation 334. 

Ooolu8ioii(s)-Brill6 40. 

Oohronosisohe Farbung des Sehorgans 
178. 

Ooulomotorius-Lahmung nach Augen- 
yerletzung 157. 876. — traumatische 
— Lahmung 315. — syphilitische ~ 
Lahmung 347. — Eompression durch 
intrakranielle Metastase nach Magen- 
krebs 74. — einseitige reflektorische 
Pupillenstarre bei — Lahmung 223. 

Oedem(a), Lokalisation des akuten um- 
schriebenen — (Quinke) an der Seh- 
nervenpapille 124. — malignum s. Milz- 
brand. ~ t5se Neuritis s.Stauungspapille. 

01-ige Kollyrien, Akoin — 114. 312. 

Ohrkrankheiten , Stimhdhlen - Entzfin- 
dung n. Sinusthrombose mit Otitis media 
819. — Au^enlahmungen u. Pupillen- 
st5rungen bei — 213. ^ otogene Sinus- 
thrombose metastatische Ophthalmie 1 74. 
Neuritis oedematosa bei mtrakraniellen 
Komplikationen von eitrigen — 363. — 
Neuritis optica bei Otitis media 178. — 
Yeranderungen des Ganglion Gasseri u. 
des Abducens im Verlaufe yon Mittel — 
215. ~ Lahmung des Bectus externus 
bei Otitis media 251. — otitische Patho- 
genese in der ophthalmologischen Patho* 
logic 398. 



Opemtlonan, augenantlicbe s. Aagen- 
opentionen. 

Opnthalmiefa) neoDatonmi s. Blenn. 
Beonat — metMUtisehe — 178.— nodosa 
dnrch Baapenbaare 420. 

Ophthalmologen a. Binna-OperafcioneD 
B. d. 

Ophthalmologle a. Aagenheilkunde. 

Ophtha1inologlsoh(eXfl)f Serodiagnostik 
B. d. — Sfinoen der Hofi]>itftl6r 83. — 
MitteiluDgen 192 a. a. Bericbte. — Jabr- 
bacb, Ophtbalmic year book 209. 

Ophthalmomalaoie 20i. 

Ophthalmoplei^e, interne, KrankbeitB- 
Dild 51. — 8. a. AagenmaBkellahmnng. 

Ophthalmo - Baaktion bei Traehom, 
Tnberkolose, TypbuB s. d. 

Ophthalmoskop b. AngenspiegeL 

Ophthalmoskopie der eiliaren a. retro- 
eiliaren Gegend 58. 867. — Atlas n. 
Gmndrifi der — 201. 

Ophthalmovasoolar cboke b. Geftfier- 
kranknngen. 

Ophthalmosyto-DiagnoBe 288. ~ s. a. 
Taberkulose, Ophtbalmo-Beaktion. 

Optious, Atropbie d68 — , Jabres- 
fibersicht 422. — kavem58e — , bei 
Myopie 176. — BrackexkaTation a. — 
240. — Exkaration bei — b. d. — 
nacb BlntTerluBt 216. — nacb Kopf- 
Yerletznngen 814. — dorcb Fnktnr am 
Canal is options 887. — Topograpbie der 
Papille bei einfacber — 288. — nacb 
Rdteln 868. — bei Orbitalphlegmone s. d. 

OptiOQS, Jabresflbersicbt 422. — Krank- 
neiten des — 10. — Erkranknngen im 
Frfibstadittm mnltipler Sklerose 850. — 
Erkranknngen bei Gravidit&t 852. ~ 
Blntnngen bei Nengeborenen s. N. — 
Ecbinococcus des — 128. — Farben- 
sinn a. Sebscb&rfe hm — Erkranknngen 
280. — Erkranknngen dnrcb Atozyl 
B. A. — Exkavation s. Glankom. — 
Fibrillen n. Fibrillens&nre in den Nerven- 
fasem des — 278. — GescbwAIste 10; 
Entfemnng mit Erbaltnng des Aages 
76. — Pigmentepitbelien im — Stamm 
bei Lenkosarcoma chorioideae s. Cbor. 
— Evnlsion des — bei Avnlsio bnlbi 
2tl. — Scbeiden, Hftmatom 156. — Ver- 
andemng bei Myopie 800. — tiber — 
Verletznngen 880; darch Hakelnadel 
im foramen opticnm 432. — s. a. Papille. 

Optik, Arcbiv ffir — 106. — Entwick- 
Inng der pbysiologiscnen — im 19. Jabr- 
bundert 141. — Geaohichte der— 141. 

OptiflOhe Abbildnng in beterogeneu Me- 
dien 202. 

Opto-Sphftrometer s. Instmmente b). 

Optometer, nenes Spiegel — 219. 

Optotypen s. Sehproben; s. a. Instm- 
ment b. 

Orbita(e), — JahrestlberBioht 426. — 



-AbBxefi 8. n. PUegmone. — Aiistiis- 
siemng der — 248. — Anearraaa, 
tranuatiaebeB der — , GarotiB • unfeer- 
bindung 57. 808. — Anatomie der — 
tt. Nebenboblen 165. ^ Nebenbdblen 
B. a. Sisns. ~ Careinom, ae t a sta t i s fl l i ei ! 
der — 801. -- Camm — ObliteratioD 
bei Traehom 28. — YenehlnB der - 
dnrcb Yerbrennnng 819. — Cyste bei 
Hikropbtbalmna s. M. — Cystieercos 
215. 880 (Terkalkt). ~ Eebinooocens 
482. — Endotbeliom, 10 Jabre be- 
stebend, Krdnlein'Behe Operation 81; 
intravasknlares 287. — Dermoideyste, 
am Boden der — 120. 158; der — 
867. — Dnrcblenebtnng der — Ton 
der KaBennu)bengegend ber 254. — 
seltene Erkraiiknngen 61. 169. — ent- 
zfkndlicbe Erkraiiknngen der— n.Neben- 
bdblen.Erkranknngen 171. 185 (Hinfig- 
keit). 187. 205. 224. — Fliegenlarre in 
der — s. d. — verkalktes Fibrom der 

— 878. 7- Angiofibrom der — 879. — 
Fibroaugioma eaTemoenm 888. — 
Fraktnr 44. — Fremdk5n)er in der — 
57. — Bpootane Hamorrbagien 80. ~ 
Gescbwulstentfemnng mit Erbaltnng 
des Anges dnrob bogeoftrmigen Haut- 
scbnitt864. — Gescbwnlst* naob Kr5n- 
lein entfemt. Angioma cavemosnm 845; 
mit Mastiellen 891. — Exopbtbahnnsbei 
Gescbwaisten der — , Experimente 891. 

— Lympbangioma cayemosnm der — 
184*. 172. 202. — Myelom 87. -- Oateom 
273. — Plastik der — 298. - Pbleg- 
mone: mit nacbfolgender Optiknsatro- 
pbie bei Kieferb5bleneitemng n. mit 
KYmpatbiseber Opbtbalmie 867; nacb 
Dacryocystitis mit Tr&nensackfiBtel 158; 
mit Osteomyelitis der Orbitalknooben n. 
Siebbeinempyem 61; n. Sinnserkran- 
knn^en 171. 205. 816 (Bebandlnng); 
seltener Infektionsweg 240; bebandelt 
rait Antistreptokokkensemm 888. — 
S a r k m der ~ : xl der mittleran Schftdel- 
gmbe 75; mitKompression desSebnerren 
n. Cbromatopborom der Cborioidea 148; 
im Rectus intemns 880. ^ Sebnfiver- 
letsnngen der — 58. — Teratome 224. 

— Usnr der — dnrcb Tnmor, Enopb- 
tbalmos pnlsans 46. — Yenen der — 
278. — Wand der — , nasale, Inetiscbe 
Nekrose, Narbenfixation der Angen da- 
darch 25. — Yerletznngen 57. 178. 876 
(Tod). 482 (mit Hemiplegie). 

Orbitale PlethyBmograpbie218.— Neben- 
bdblen 8. Sinns. 

OBSiflkationen, intraoknlare 11. — s. a. 
Yerkn5cberung. 

OBteom der Orbita s. d. 

Otitis media b. Ohrkrankbeiten. 

Otogen 8. Obr. 
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Pftlpebra b. tAd. 

Paninii, gasohwiifaiteitiger, degenentiTer 

— 176. — degeiMirfttiTin 801. 9M. 
PanniiB traolionuitoKui, PUhogeBese 

392. — 898. — Jeqairitol bei — 156. 
288. — Operation 192. — geheilt doroh 
GalTaooplastik 228. — XerosiB oaoh -7 
804. — nene cbinirgitfBhe iBandhm^ 892. 

IPallOphthalmie, Jahresnbersioht 411. — 
oacn Entfernnng einas Nafieilepitlielionis 
86. — taberboIOse, naeh Paerperimii 
411. — Exenteration n. Thermokauter 
bei - 216. - BasiUen bei - g. d. — 
bei Inflnenka 865. — tranmatlBdie 819. 

Papier, Watie-Verband 155. 

FapillanerTi optioL Jahreeflber8icbt422. 
ftndegewebsbildimg anf der — 808. 

— BlatgefftBring nm die — 879. •— 
paihologiBehe Pigtaentbildnng mn der 

— 55. — abttorme Piftventaitkm 288. 

— Colobom, Yerbildnngen n. noustige 
Anomalien 147. — Colobom mit paHt- 
eentraiem Skelom 888. — tiefe Ektasie 
in der Gege&d der — 58. '^ nark- 
haltige Nerrenfaeem der ~ beim Hand 
801. — knoplfftrmige Bildnng an der 
" 887. — Dnuen avf der — 428. — 
kusdanemdes Odera 124. — prim&re 
Tnberknlose der — 114. 887. — fiolitar- 
tsberknloee 178. — ExoaratioB der — 
a. d« — progreBBite Atrophie nlusb Star- 
operation 88a — Topogiaphie der — 
bei einfiwher Sehnerreni^phie 288. — 
im A^Mobliifi an Erkranknngen n. ieicbte 
PerforationB-Verletznngen der Toriteren 
Angeoteile 177. 

FftplDiCIs, doppeleeitiffe 808. — s. a. Nea- 
ntlfl. StaanngBpapilie. 

Vm f iXl c im der Caronenla laerymalis 17. 
224 (kartdnomatds entartet). ^ der Cor- 
nea 408. 

Paittflhl-InjektioBeB, Wamong 96. — fftr 
kttBstliehe Proftheeen 187. 

PankUnxoptokrit 885. 

Pterahrie^rogr oB8 ive,VeiBchlimmerang 
dnron Unfall 247. — speiiilBche Nieder- 
sehlige bei — 818. — - 1l nene Srphilis- 
foraohnng 850. ^ a. kongenitale SrphiliB 
884. 

Panalteii, JahreenberBicht 480. — der 
Wimpem 878. «- s. a. Qyaticercas, 
Eehinoooeotis, FUaria Loa, Fliegenlarye, 
Izodea, Phthiriasis, Pilxe, Wnrm. 

Parf nand '8 Conjnnetivitis s. d. 

PavotMi 8. Mampe. 

Partial-Stapbylom s. d. 

Pathologie, — ezperimentelle, Jahree- 
ftbersieht 405. 

Pathologifloh, Anatomiscb b. d. 

P0it86ha(n)-Leder — Stnck im Glas- 
k5rper 92. — Baoillen naoh — Ver- 
letsang b. d. 

Peiiipmka8,Bi|idehaat8chnimpfiing nacb 

— 22. ~ od^jnnotiTae 146. 280. 



Perfbration s. VerletMng. 
PeribulMra GcBchirfSa/te b. d. 
PaMhMom der iris 801. 
Persieii, InatmrneBto ier-Angenintfte in 

— 192. 
PMfte^8oher BaoillnB b. d. 
Fhakoktte 149. 
Phlegmone der Orbita b. d. 
Pklntenulftrey SwntifeiB «. d. — • A'ngA- 

erkrankong n. TnberiraloBe 882. 
Phorott0tar 874. 
Pheapfaene 818. 408. 
Photographie dee AagenhiBtergnindeB 

119. 219. -*- m natikriiohen Farbeo n. 

FarbenBinn-Anomalien 877. 
Photometrisohe ^tetenmdiiingen hi 

Sebnlen 228. 
PlioptotonMter Von Hon 111. 
Phlhlrlarti der Lider 879. 
PhfhlalB bnlbi, Ader^avtmdanoBtfiltom 

bei — 247. 
Phyaik, Lebrbnoh der mediiiniBohen ~ 

10. — allBehe CSremie n. Medizin 141. 
Phyaiolagle dee Augee, JahreBftbersiobt 

408. — Galen'B ^ 10. — 'dee LeeenB 

n. Sehreibena 12. 69. — fiatidbneb der 

— dee Menechen 59. 
FhyaiolAgisoha Optik b. d. — &oaTa- 

ticte B. d. 

Pigment, path<rfogiBohe -* BHdoag an 
der Sehnerrenpasille 55. — abberme 
— ation der Papille 288. — Epithel der 
IriB bd Tetanie b. Tet — EinitigeraUg 
in die Bindefaant 44. — Baboonjnnoti- 
vale — ^ierong naob Ra^tara solerae 
tranmatiea 840. — ccmgenilale — iemng 

der Cornea 84. K6rperoben an der 

Homhant-Hinterflicbe 289. — -Bpithe- 
lien im SefanerrenBtamm bei Lenko- 
Barooma oborioideae b. Cbor. ^ Ent- 
artnng der Betina b. BednitiB pigmen- 
toea. — Streifen in der Betina 209. 284. 
— iemng der Netadiant 888. — fipithel 
der IriB, Betina s. I. B. — nngenttg^nde 
'iening ale UrBaobe von Angenkrank- 
beiten 847. 

PUie B. ABpergillns. Streptothrix. 

Pincette b. InBtmmente a). 

PlasmaaeUulave Bildnngen, Plaeinone 
der Bindehant n. Homhant 282. 

PlasmaaeUen in der patbologisoben 
Hietologle dee Anges 898. 

Plastik B. a. Blepharo— , Kerato— . 

Plethyttnograpbie, orbitale — 218. 

Plioa semimtlaris, Hyalintnmor der — 
219. 

Pneumo-BaoilleD b. d. 

Pneumooele dee Trftnensaokes s. d. 

Pneumokokken-Semm b. d. — b. a. 
Baoillen. — Gallenwirkiing anf. ^ b. G. 

Pneamcmie , Bakteriologiaebe Unter- 
BQobnngen dee ConjnnotiTalBadceB bei — 
89. 

Pookeki B. Variola. 



ZXYI 



Sadiregiater. 



Polar-Catanot s. d. 
Polioenoephalitis siiperior 88. 
Polyp, — oide Ge0ohw1U«te der Bindehant 

189*. — des TrSnensackes b. d. 
Prftsipitiii, Beaktion bei Syphilis s. d. 
Primftraffekt s. Syphilis. 
PrismCen), schrftge 182. — atisehe Wir- 

knng voD linsen 184. 
Probierbrillenmsfeell s.In8tnimeDfce b). 
ProbieTglftser, ungenaaigkeit der — 82. 
Prooeasus ciliaris s. Ciliarfortsitze. 
Prognose bei AagenhiDieigronds- Er- 

krankuDgen 863. 
Protargol bei Krankheiten der Coojanc- 

tiya 85. 
Proteus 8. Baoillen. 
ProtheseCn), Tr&nensack-— s. d. — 

Paraffin far * s. d. — s. a. Glasange. 
Pseudo-Gliom s. d. — Sarkom s. d. — 

Diphtheriebaoillen s. B. 
Psyoho-Neorosen s. d. 
Ptenrgiom, (>Bfce unter einem — 156. 
Ptosis, Behandlnng 803. -- paralytische 

— bei Hysterie 187. — eohie — adi- 
posa 301. — Operation von Motais 76. 

Puerperiam, tnDerkaldsePanophthalmie 

naoh — 411. 
Pupillarreflez, hemianopischer — bei 

Sarkom der mittleren Scn&delgmbe 75; 

bei bitemporaler Hemianopie 428. — 

mikroskopiscbes Pr&parat zur Frage des 

- 219. 

Papille(n)* Jahresftbersioht 406. — all- 
gemeine Pathologie der — 287. — 
Medulla oblongata a. — 61. 119. — 
Bach'sche — (%ntren in der Medulla 
276. — Centmm, Kliniseher Beitrag 
818. — Muse, dilatator der — 400. — 
Messer 124. — Binoknlarer — messer 
187. 808. — Beaktion a. Reflex s. 
Pupillarreflez. — Konvergenz- oder Ak- 
kommodations-Yerengeranfi; der — bei 
Nah-Einstellnng 218. — Pnysiologie a. 
Pathologie des — Spieles 851. — 
Star re: 287; Eonrergenz bei 884; Lft- 
sionen des Halsmarkes n. — 63; ein- 
seitige reflektorische, bei Ocnlomotorias- 
Lahmang 223; Miosis bei 255; naeh 
Eisenbahnzosammenstofi 431. — Pha- 
nomen, seltenes, bei Hysterie a. Epi- 
lepsie 45. — Stdrnngen bei den Er- 
krankungen des Ohres, Sinns a. der 
Zahne a. im Verlanf von Lnngen- a. 
Herz-Afifektionen 218. — Stdmngen, 
Eserin zur Diagnostik 286. — Symptome, 
diagnostische Bedeutung 125. — Weite 
u. Lichtempfindlichkeit 14. — u. Gegen- 
stands weite 51. 

Pupillometer s. Instrumente b). 

Pupillomotorisoh(e)(s), wirksamerNetz- 
hautbezirk u. — Aufnahmsorgane 55. 
-" Fold der Retina 228. 

Purpur-Farbung in der Sehleiste des 
Kaninchens 19. — Seh-~ s. d. 



Postnla maligna s. Milcbiaad. 
Pyooysnase, Wirkung auf Bakterien des 

Bindehautsaokes 809. 
PyooyBneiis s. Basiilen. 



Queoksilber bei nicht syphiliiisohen 
Augenkrankheiten 365. — -Ozycyanai, 
snbkonjunktival, Drucksteigerung 80. 
8tein51- — -Jodid 56. — Schmierkur, 
Gesehichte 191. — Behandlung der 
Sphilis s. d. 

QuellmalB, Wirksamkeit 286. 



Baohlstoiraiiiisatlon s. Lambalaniflthe- 
sie. 

Baohitls s. a. SohftdeWerbildun^n. 

Badiotherapie bei Lupus oonjunctiTae 
et eomeae 75. 

n^M^fll^ gegen Krebs 192. — -Behand- 
lung 888. — bei Traohom s. d. 

BaupenhaarOi Ophthalmia nodosa durch 

— 420. 

Beotiis(i), Durohschneidung sftmtlioher 
•— , kosmetische, fonktionelle und pro- 
phylaktische Bedeutung 222. — ezter- 
nus: traumatisehe R&oklagerung 57; 
doppelseitige traumatisehe LihmuBg 
85; Lfthmung bei Otitis media 251. 

— traumatisehe Parese des — inter- 
nus, eztemus, superior 48. — trau- 
matisohe Zerreifiung des Muskelbanehes 
des — superior 108. 116. — trauma- 
tisehe des — inferior, intramuskulftrer 
FremdkSiper 216. — traumatisehe Zer- 
reifiung des •— inferior 289. — Ersatz 
durch Transplantation und Seidenftden 
299. ~ Bundzellensarkom des — inter- 
nus 380. ^ s. a. Abdueens. 

BefiraktionCs), Jahresberieht 425. — 
Schfttznng im umgekehrten Bild 836. 
—der Cornea s. d. — in Sehulen s. d. 

— Lichtsinn n. — 212. — Anomalien 
und Farbenwahrwahmehmungen 286. 
— Akkommodation u. Motilit&t u. — 
239. — Ursaohe der Sohwierigkeiten 
beiKorrektur der — 29. — Augenschmerz 
durch nicht korrigierte — 88. 84. — 
Heilung der Migr&ie durch Korrektur 
der — -fehler 77. — Sohwindel durch 

— -fehler 79. — wechselnde — bei 
Crditis 80. 

Befraktometer, Tasehen — 122. 346. 
Begenbogenhaut s. Iris. 
Beklinatioii s. Cataract-Operation 816. 
Bekruten, Selbstyerstflmmlung bei — 

430. 
Benntier-Sehnen in der Augenohirurgie 

388. 
Besektion bei Verletzungen s. d. 
Betina, Abldsnng der — , Jahresftber- 

sicht 422.— fiber —, Pathologie280. 808. 



Saohregister. 
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— n. der Chorioidea 58. — Entitehnng 
der — 218. — Glankom a.— 114. — doppel- 
aeiiigybei reirobalbftrerEotztUidiingaQrch 
Kieferhdhlen-Empyein geheilt 886. — al- 
baminariBohe: «ilieilt819; 8Tage alt2l9. 

— operatiTea Verfahren bei — 92; Gal- 
▼aDoJEanatik 169. — Bebandlnngsresnl- 
tato 868. 864. — Drackrerband bei — 82. 

Betina, Jahie8llber8icht422.-* ADordnaog 
der SehiehteD der — bei Wirbeltieren n. 
-loaen 181.* — ezperimeotelle Verftnde- 
mngen der — 218. — SehrichtnnffB- 
gemeinschaft der— oaoh ScbieloperatioD 
a. 8oh. — nmgekehrtea — -Bifd, anf- 
rechtea Sehen 28. — chemische ReaktioD 
der FroBoh— 892. — Bindegewebsbildang 
aof der — 276. — Verschiiielsangs- 
freqnens anf der — a. d. — Reizang 
der —9 Yenobmelziiogsfreqaenz a. Y. 

— Zeichen andaaenid hohen Blui- 
dmckea in der — 86. — apoplezia 
aangiiiDea der — , T511ige HerstelluDg 
115. — iMtthologiache Anatomie der 
hamorrhagiachen — Apoplezie dnrcb 
YenenyeracbliiB mit Seanndftrglaakoin 
258. ^ BlutQDgen: bei Arteriosklerose, 
ProgDOse 212; bei Nengeborenen s. 
N.; pr&retinale 867. — Cyanoae der 

— 804. — familiare iMgeneration 
der — mit Yerblddnog 174. — Sab- 
lazation der Linse bei Degeneration 
der — 884. — Ezaadation in der — 808. 

— Beziehnngen zwiscben — n. Nieren, 
Ezperimente 218. — Cborioidltis b. 
Chorio-BetinitiB. — Centralarterie n. 
•vene a. d. •— centrale Locbbildang 287. 
248. — Fovea centralis s. d. — Gefafie 
a. -erkrankangen s. d. — Gliom s. d. — 
Macula Intea b. d. — Pi^ent -Degene- 
ration der — 8. Retinitis pigmentosa. 

— Pigmentepitbel der — , Anatomie n. 
EntwieklnngageBchiebte 280. — Pig- 
raent-Streifen in der — 209. 284. ^ 
Pigmentiening der ^ 888. — pupillo- 
motoriaoh wirksamer Bezirk der — 55. 
228. 

Beti2iitlB, Jabreaberioht 422. — albn- 
minnriea, liber 278; ezperimen telle 
177; mit Glankom 875. — famili&re 
— , punctata albescens 57. — leaoaemica 
368. — piffmentoaa: fiber 828; abor^ 
tira nnd Nenritia retrobnlbaris bere- 
ditaria 58; mikroskopische Unter- 
sacbnng 806; Lebertherapie 54; ty- 
pisehe. famili&re, mit Yerbl5dang 174; 
neredit&re 804; mit Glankom n. Yaonla- 
Yerandemng 191. — proliferans 169. 
172 (Anatomie). 276. — proliferans mit 
Blntgefafientwicklnng anf der Papille 
86. — rbenmatiacben Urspmngs 80. — 

— sjpeciflca, spitere Wandlnngen 84. 

— Cnorio-, Nenro- a. d. 
Betrobolbftre Nenritia optica s. d. — 

EntzQndong mit Netzhantabldanng b. 



Retina, Abl5Bnng. — Geachwfllate* Ent- 
femnng mit Ernaltnng dea Bulbns 76. 

Rheamatlsohe Retinitis 80. 

Bheumatismtis, Gelenk — s. d. 

Binder- Semm bei Blenn. neonat a. BL 

Rixmenbildung der Cornea s. d. 

B5mer, cbimrgnMche Inatnimente in ^ 
Zeiten 106. 141. 

Bdmer'acbes Immuniaierangwer- 
ftkhren a. Serum. 

Bdntgenatnlilen , Wirkuntr aufe 
menachlicbe Auffe 810. — bei Caroinom 
u. Epitiieliom der Lider, Tracbom 84. 

— bei Lupua conjanctivae et cornea 75. 
B5talny Nenritia optica u. Opticusatro- 

phie naob — 868. — Keratitis bei — 

867. 
Boosa, Naohruf 817. 
BoMJrttnblindheit n. 8cbneeblendnngll7. 

— Seben a. Erythropsie 218. 
BotSv ocularer 74. 
Bfiokexunsrk, balbaeitige DnrchBobnei- 

dung, Brown - S^uard'aebe Lahmung, 

Augenatftrungen , Horner'scber Sym- 

ptomenkomplez 867. 
Buptur dea Bulbua, der Carotis, des 

Ligamentum peetinatum, der Sclera s. d. 
BuBland, Tracbom in — 123. 



Saoba'scbe Durchlencbtungslampe a. d. 
Saemisob, Ebmng. Btiate 89. 284. 
S&agetiere, Tranendr&se der — 121. — 

Macnla lutea der bdberen ~ 218. 
Sttugling(8>Sterblicbkeit,Propb7laxe258. 

— Augen- u. Zahnerkranknngen bei ^ 
814. 

Salamander s. Linse. 

BalioylBfture, bei Tic douloureux s. d. 

^es Natron bei sympathisoher Opbtbal- 

mie 887. 
Salseinspritaangen bei Amblyopia 

toxica 867. -- s. a. Subkoojunktival. 
Barkom(a), Epipulbftres — b. d. -Pseudo- 

— 219. — Carcinoma — •todes am Lim- 
buB 880. — der Cborioidea, Conjunctiva, 
Iris, dea Lides, Limbus, Orbita, des 
Rectus, der 8cb&delgrnbe» Tr&nendrClse 
s. d. — s. a. Angio-, Cbondro-, Pibro- , 
Leuko*, Melano-. 

8arkoptaag(en), Darstellung yon Blinden- 
beilungen auf alten — 208. 225.* 

Sohftde^ UpticuB-Atropbie nach — -Yer- 
letzung 814. 887. — Doppeltaebon nach 
— Yerletzungen 377. — abwecbselnde 
Abducens- u. Facialislabmung nach — 
-Yerletzungen 879. — Sarkom der mitt- 
leren — Qrube 75. — Dermoidcyste des 

— 867. — Yerbildnngen u. verande- 
rungen am Sehorgan, ihre Ursaoben, 
Turm. — u. Rachitis 22. — Pathplogie 
u. Therapie des — 838. 

Sohapringer. Nachruf 89. 
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Bo^eib6fi*D0¥iometer a. InsbnimeDte b). 

BOhems der Angendrebuiigen 79. — 
-tiscbes Ange 70. 

Sohere a. Instmineofce a). 

Sohlohtster s. Oataradto sonnkoiB. 

8ohiel(en), Jabresftbeniobt 428. — 
Ambtyopie a. — 250. — einige B«- 
bandlnngsponkte des — 75. 865. ^ 
Behandlung bei ErwaohseiMii obne 
Operatioii 846. ^ beaoDderea, beiiii 
Nuieaehen mit normaler Sfcellimff bdm 
Feroaehen 88. — abaolnte Ldcabaatioii 
in eioem Falle Ton BoUonn- — 104.* 

— fDsktionellea a. organiaonea — 814. 
<— Behandlung dea alternierenden — 
188. — paralytiaobea £inwirta — 880. 

— atereoakopiBche Karten ftkr AnfwSrta- 

— 78. — stereoakopiaobe Bilder At 

— do 820. — VererbuDg dea — 62. — 
willkftrliebea — bei Prim&ratellnng dea 
anderen Angea 174. *- Seheibenderio- 
meter znr — Winkelmeasnng 808. 

SohieloperMloiif Jahreaftberaicht 428. 

— die — YOB A. V. Qiaefe 889. 
840. — Sehricbtanga • Qemeinacbaft 
der Netzhftnte nach — 278. — Beanl- 
taie der Vorlagening 844. — Vorlage- 
mngametbode, Priorit&t 44. 00. 122; 
naon Motaia 156; nene 380. — Kapael- 
naht bei der — 284. 

Sohilddrdae a. Aage 116. — -Tabletten 
bei Gbiaama^Aifektion) Akromegalie 345. 

— a. a. Thyreotoxin. 

SoMaf krankheit a. Trypanoaomiaaia. 
8ohlftligeilglft,ConjnnotiYiti8dnroh--75. 
Sdhlemm'acher Kanal, die renSeen Ver- 

btndnngen dea 170. 
Sohnabel, Nachrof 854*. 
Sohnee-Blendnng, Botgrttnblindheit 117. 

— Blindheit in Polargegenden 123. 
Solireiben, Pbyaiologie dea ^a 12. 60. 
Sohrift, Spiegel- •— a. d. — nmgekehrte 

— bei linkMi&ndigem Einde 850. 
8dhtile(n), Seh- a. HdrprQfungen in — 

77. — Aafrennnteraaobangen: an dw 
UniyeraitatPen naylrania 85 ; in BrQaaeler 

— 378. 888. — in Meaaina 806 (Trsr 
obom). ^ Hygiene der Myopie 156. — 
CoignnotdvitiB in einer — a. a. — photo- 
metriache Unteranchnngen in — 228. 

8ohaBTerlet8ang(en) dea Angea 482; im 
maaisch-japaniaohen Kriege 110. ^ 
beideraeitige Erblindnng duroh Rerolver 

— 218. — intereaaante — der Orbita 53. 
Sohuts-Brillen r. d. 
Sohwaohsiohtigkeit, Simulation s. d. » 

a. a. Amblyopic. 
Sohwangeraohaft a. Grariditat 
SohwefelBfture-Veratsnng dea AQffea882. 
Sohwefelwassentoll^ toxiache Neuritis 

duroh — 867. 
Sohwtndel duroh Au^enachmerz 70. 
Solera — Jahreafibersicht 420. — Blau- 

firbung durch YerdHnnung der — 178. 



•^ hhnmelblane — 808. — kfeUinoais 
880. — C^ten der -. 240. — bei Ohta- 
raot^Operation a. d. — Epithelimplanta- 
tion hinter der Iria mit Cyatenbildung 
naeh perforierender Stioh-Yerletmng 
der ~ a. Verletsung. ^ fibrom dea — 
u. Epi- — 800. 801. — metaatatiaeher 
Tumor der — 881. » aubkonjunkti- 
▼ale Pigmentierung naeh traumatiaeher 
Ruptur der — 840. — Gmnmi der — a. 
Hyphilia. ^ a. a. Epiaeleral. 

Solereotomie, einfaehe 157. -^ bei Glau- 
kom a. d. 

SolerltiB — Jahreettbersicht 420. — Ca- 
auiatik 77. ^pathologiaehe Anatomie886. 

— tuberouloaa 208. 204. •* ulcerative 
212. — a. a. Bpi- — . 

Bolsronyzii a. Cataraot-Opention. 

SoleroBe der Gef&fie a. GefiBerkrankun- 
gen. — multiple —i u. Neuritia retro- 
Dulbaria acuta 173; Neuritia optica 
808; Sehnerrenerkrankungen im Frfth- 
atadium 850; grfinliobe Hombautrer- 
f&rbung bei 246. 377. — Erkrankung 
dea Sehapparatea bei Differontialdia- 
gnoae zyriachen multipler — u. cerebro- 
apinaler Luea 62. 

Solerotomie bei Glaukom, Hydrophthal- 
mua a. d. 

Sootom 8. Sk. 

Secundftr-Cataraot, Glaukom a. d. 

Seebftder bei Augenerkrankungen 815. 

Seelenblindheit 218. 

Seeleute a. Marine. 

Sehapparat, Erkrankung des -^ bei 
Diiferentialdiagnoae zwiachen multipler 
Sclerose u. cerebrospinaler Lues 62. 

Sehbahn u. Himrinde 180. 

Sehen, aufrechtea — mit umgekehrtem 
Netzhautbild 28. — das ^ der niederen 
Tiere 106. 170. — der Ydgel 27. — bin- 
ocularea a. d. 

Sehleiflte dea Kaninchens, vermehrte 
Purpurfarbung in der — 19. 

Sehleistung der Hypermetropen 871. 

Sehnen • Tnnaplantation am Auge 200. 

— Benntier- — in der Augenomrurgie 
383. 

8elmerv(en) a. Opticua. — -Eintritt u. 

-Eopf a. Papilla. — -Entzttndung a. 

Neuritia optioa. 
Sehorgan, Veranderungen am — bei 

— Schadel-Verbildungen a. d. — a. a. 
Auge, BulbuB. 

Sehproben, tranaparente 333. — trana- 
portable Optotypen 368. — Experimente 
liber — 888. 

SehprtLfangen in Schulen a. d. — a. a. 
Sehscharfe. — Genauigkeit bei der — 
284. — in Eiaenbahn u. Marine a. d. — 
mit Kobaltglaa 845. 

Sehpurpur bei H&hnern u. Tauben 52. 
^ liber den ^ 408. 



Srtifiolllwngi-QeBiiqiBBohftft imgih Sohi^l- 
ox^eration b. d« 

Sehsohftrfe in. farbigem loAht l^ ~ u. 
Ftebensinn boi^ehnervea-SrloraiikuDgen 
23Ul — AstigmfttiBmiis n. — a. d. — 
BornhanttrftbiuigeiL a. — 218. — Untor- 
saohnngen fiber die — 74. -^ a. Be- 
leaohtungB-Ialaiisitftt 111. 

Sehapbltae bei eerebraler Amaurose 218. 

S^bimran^ren), kontralater^le — nach 
Naeenaohttoewaodoperation 25. — ernste 

— bei Marine- n, Eiaenbahnbeamten 185. 
^ nftioh Blntnngen b. d* 

Seltwtireratftffunrtnng s. YerlekEnng. 

Senile Cataraot b. d. 

Serum, Binder — bei Blenn. n^nat s. 
Bi. — ale Aogenheilmittel 182. 862. — 
Therapie bei Goignncti?itiB b. C; bei 
poBtoperatiYer Infektion 218; bei £r- 
bankuBgen des Aagee 287. 811. 814. 
^ ophlhalmologiBcbe—lliagnoBtik 109. 
187. — Diagnostik bei SyphiliB, Tabes, 
Paraiyse 8.d. — das B5]iier*Bobe Imma- 
niBiertngaverfiahren bei UIoqb comeae 
Berpena 851. — Pneamokokken — bei 
Ulons serpens 219. 271 (Bdmer, Yoll- 
endnng). ^ Diphtberie — : bei eitri- 
ger u. pBeudonembrandser Co^jnncti- 
vitia 74i . bei eitrigem Uloua eomeae 154; 
n. Akkonunodationsparalyae 155; bei 
achweren AngeQinfektionen 811. ^ Aati- 
Staphylo^okken-Yaeeine: b^ pblyktenn- 
lirer KeiatitiB 808; bei Hypopyon -Kera- 
titia 184; bei poatoptfativer Infektion 
840. — Aali-Xuberknloae -* Mannorek 
l^ 222. — nicbt spesifiache — Therapie 
yon Ang^ninfektionen 218. — Dentsch- 
Biaim*8Heil~ 229.287 (Iritia plaatica, 
Ulcoa eomeae) 318. 888 (VerbeBserung). 

— Antialreptokokken- -r bei Orbital- 
pUegmone 888. — a. a. Antiferment, 

. Bakterittd, Imrannitiit 

E^fTOMO* Nacbmf 895. 

SideroslB bnlbi 87. 

Sideroakop xnr Diagnoae 175. — Wert 
dee. — 849. — ticbntsYorriohtang am — 
175.241 (gegen elektariache Stadtbahnen). 

SiebbeiiiyEmpyem.a. Siana etibmoidalis. 

8ill]ier, die — Pri^Mwale belErkranknngen 
der CoignnetiTa n* ilire bakterioide Wir^ 
kung 85. — organisohe •— Prftparate 
bei Go^jnnotiTitiB 178. 

SimulatlonCe), Falle 98. — Apparat zar 
fiatianrwig 888. ^ Ton Angenleiden a. 
fintlarvnng 60. ^ hysterische — von 
AngenTerletioQg 80. -i- ron Blindbeit 
n. Sohwacbaiohtigkeit n. deren £nt- 
larmng 126. — Proben 219. — Prftfong 
mit Kobaltelaa 845. 

Sinus — Brkranknngen, Jahreaftberaicht 
428. — Anaiomie dea — n. der Orbita 185. 

— Stellnng dea Ophthalmologen znr Be- 
handlnng n. Operation der — Erkran- 
knngen 83. 212. 318. — Erkrankungen: 



Q. Nienritie optiea 121; u. AmMyopie 
817; a. entsAndliche Orbilalerkrankan- 
gen 171. 185 (Uaafigkeit). 187. 205. 224. 
2S4.816(Bebaiidlung)} Augenlihmnngen 
n. Pupillenstdrangen bei 2 IS. ~ bds- 
ariige — Brkranknagen 185. — pl5iK- 
liehe Erblindong bei — Erkranknngen 
289. — ethmoidalia: Empyem bei 
Orbitalphlegmone 61; EndojIiheUom 185. 
•- frpnialia: EnMvdnng, Ga^niatik 
58; mit Mittelobreitemag a. Tbromboae 
dea Siima lateralis 8L9; Operation nach 
Kilian 89.. 834 lObligmva attperior*Li)i* 
mnng). — max ill aria: Epitheliom 185; 
Empyem :retrobalbire£ntatedang»Netgi- 
huatabldaung 886; a. Orbitalphlegmone 
mit Qptiooaatrophie e. aympathiaeber 
Ophthalmie 867. 
Sinua cavemofoa, Carofcia im — a. d. 

— otogene — ThroQ»bo8e» metaatatiaohe 
Ophthalmie 174. 

Skiiukop 9* Inptnimente b). 

Skiaskopie, eigentftmliohe Eraoheinang 
der — 56. — Theorie 288. 

Sklera b. Scl. 

8kotom(e)y Unterauohung a. Anameaanng 
centraler — 217. 

Skroftiloae der Hombaot 186. — be* 
handelt mit Antituberkuioae-Serom Mar- 
morek222. ^ Naaeakrankheiten bol- 
der Angen 882. 

Snellen, H., Naohmf 80. 158. 

Soldaten. Aatigmatiamna bei — 113. — 
a. a. MiMtar. 

^Utttr-TaberkQloae a. d. 

Spmenol beiKeratitiapareQchymatosa214. 

Sophol zur Biennorrhoe-Prophylaxe 158. 

— in der Angenheilknnde 8k3. 
SpAiiMraoaeter s. Instmmente b). 
Spektroakop 124. 
Splegel-Optometer 219. 
Spiegeilaohrift 185. 
SpindeUrtiar s. Cataract 
Spiralfaaem der LenkoiAe 219. 
Spiroohaeta pallidly bei Keratoma^acie 

183. 
Spovo, tdd — Trichiasis 316. 
SiaUrSplitter, doppelte Perforation dea 

Angapfela dorch ^ 82. — Splitter im 

Aage» yerffeblicher Entfemnngsversach 

nit Haab^en Magneton 88. — a. a. 

Eisen, Magnet 
Staphylokokken a. Ba^illen. —-Semm 

s. d. 
Waptiylom, Partial— der Cornea. Oruek- 

steigeran^ 114. 
St«r 8. Cataract a. C-Operation. — Stich 

8. Cataract-Operation, 
at^iatik der Cataract-Operation, dea Tra- 

choms 8. d. — ana der Jenaer Angen- 

klinik 189. 
StammgapapiUe,. die Central veae bei 

der — 59. 368. ~ bei Hirntnmoren 169. 

170. — NenritiB oedematoaa bei intra- 
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kraniellen KomplikatiooeB tod Ohr- 
Eiternngen 868. — Lumbalpanktion bei 
~ 214. 868. — Palliatiy-Trepftnation 
bei — 218. — a. a. Nenritis optica-Pa- 
pillitis. 

Stein-Splitter in der Iris 890. — -Splitter, 
intraoonlarer 96. 

Stelnbruoh-Berafsgenossensehaft s. Ver- 
letznngen. 

Steindlqoeoksilbexjodid 56. 

Stereoskoplsohe Karten fQr Aafw&rts- 
schielen 78. — Bilder fUr Schielendc 829. 

Sterile Instramente s. d. a). 

Stimhdhle s. Sinas frontalis. 

Btookholm B. Angenheilanstalt 

Stoffweohsel des Anges 818. — Krank- 
heiten s. AUgemeinerkrankangen. 

Stovain zur Lambalan&sthesie s. d. 

Strabismus n. Strabotomie s. Sohielen 
a. Sohieloperation. 

Streptokokken 8. Bazillen. ^ -Pyftmie, 
metastatischo Opbtbalmie 178. — Anti- 

— Serum s. S. 

Streptothriz des Tranenrohrcbens 801. 

8ubkoi]jiLnktiTale(r)(s) Abscefi, Lipom, 
B. Conjuncti?al. — Cataract-Operation, 
Pigmentierang s. d. 

SubkonJunkdVale Injektlonen — 
Jabres&bersicbt 418. — xur Wirknng 
der — 60. 91 (Tbeorie). 897. — bei sep- 
tischer Keratitis 897< — Ton Dionm 
gegen Star 29. ^ yon cbinesiscber 
TuBobe bei Albinos 215. — von sterili- 
sierter Lnft 215. 816. — Ton Jodnatrinm 
bei Sekundarglankom 814. — tod Kocb- 
salz, sobmerzlos 57; Lahmnng des Le« 
vator palpebrae nacb 814. 

Subluxation der Linse s. Linsenlnxation. 

Suggestion in der Au^entberapie 76. 

Suprarenin s. Nebennieren. 

Symmetrisohe Lid-Qescbwfilste s. d. 

Sympathicus, Augenst5rangen beiDnick 
oder Debnung des — cerTico-dor8alis242. 

— Ezstirpation des oberen Halsganglion, 
Experimente 894. 

Symphatisohe Amblyopic 895. 

Sympathisohe Ophthalmie, Jabres- 
Qbersiobt 421. — Histologic n. Patbo- 
genese 119. 242. 896. — neacre Unter- 
BacbnngscTgebnissc 256. — kliniscber 
Bcitrag 58. 96. 316 (u. Bchandlnng). 
866. ~ nacb Orbitalpblegmone 867. — 
nacb Staroperation 58. 96. 866. — nacb 
Exenteration 58. 96 (Steinsplitter). — 
Exenteration als Scbuts gegen — P 219. 

— gebeilt darcb Ennkleation 58. 96. — 
Natron salicylicum bei ^ 887. — Qneok- 
silber bei — 865. — Nasenkrankbeiten 
bei — 245. — Propbylaktiscbe Dorob- 
sohneidnng s&mtlicner Recti geffen — 
222. — idiojoatbiscbe Iridocbonoiditis 
unter dem Bude der — 874. -* Chorio- 
Retinitis sympatbica 808. — nicbt^traa* 
matiscbe 77. 



Synohisis scintillanB, H&nfigkeit 816. 421 
(nacb scbweren Erkranknngen). 

Syndrom Ton Bitot 216. 

SyptaUis, Jabresllbersicbt 428. — patho- 
logiscb-anatomisebe Verfindemogen der 
Blutgefi^ bei — 27. — sebwerer Dia- 
betes infolge Ton — 884. — experimen- 
telle Angen-Oberferagnng bei Kanin- 
chen 60. 801. — a. Myopic 844. 897. — 
Mikalicz'scbeErankbeit, bedingt dnrch 

— 128. — cbroniscbe cereprospinale — 
n. mnltiple Sklerose, Differentialdianiofle 
62. — kongenitale a. progressiTe Para- 
Ivse 884. — gnmmdse Iritis bei bere- 
ditftrer — 897. — beredaria tarda, Unter- 
sncbnng n. Diagnose 71. — opbtbalmo- 
logisobe radiment&re Stigmata beredi- 
tarer — 895. — Folgen der — 851. — 
Feblen der Lider bei liereditftrer — 146. 

— Prim&raffekt: an der Obergangsfalte 
des Oberlides 12. — angew5bnlicbe sy- 
pbilit. Erkranknng der Cornea 219. — 
Gamma: prim&res, der Sclera 79; der 
Cornea 84. 896; der Iris 88. 844. 897; 
des Tarsus, olzeriert 888. — terti&r- s. 
Augenerkrankangen bet Farbigen 847. 

— grofie sypilitiscbe (gnmmdse) Ulce- 
ration der GonjnnctiTa . Cornea, Sclera 
800. — Sypbilom der Conjancti?a im 
Fornix 898. *- gammSse Iritis s. d. — 
Spirocbaten s. d. — Serodiagnostik 63. 
157. 167. 187. 249. 250. 251. 255 
(in der Augenbeilkande, Tecbnik). 256. 
272. 818. 876. 878. — PrSzipitinreaktion 
bei ^ 64. — Bebandlong im Licbte 
nenerer Forscbnng 61. — Atozyl bei — 
B. d. — Arseiiik bei — 186. — H^-Be- 
handlnng der ~ a. metasyphilitiscbe 
Ner?enkrankbeiten 124. — a. Tabes 129*. 

— Tabes n. Paralyse a. nene ^-For- 
Bcbnnff 850. — Orbital wandnekrosedorcb 
-^ s. d. — Entstebnng a. Entwioklnng 
der Qaecksilberscbmierknr bei — 191. 

Syphilom s. Sypbilis. 

Tabak • Alkobol • Amblvopic: 187. 841 
(Prognose). 867 (Salzeinspritzangen). 

Tabes dorsalis im Licbte der nenen 
Sypbilisforscbnng 850. — Sypbylis a. — 
129*. — Angensymptome bei — 156; 
bei jngendlicber — 59. — Verscblim- 
merung dorob Unfall 247. — spezifiscbe 
Niederscblftge bei — 818. 

T&towierung, Tnscbewanderang nacb 

— s. d. — Toscbe-Impragniemng der 
Cornea 218. — Modifikation 416. 

Tag-V5gel s. d. 

Talmud s. Gfescbicbte. 

Tapetenbilder 95. 

Tarso-ConjnnctiTitis s. d. 

Tarsus- ZerstSrung bei Ulcerationen der 
Lidbindebant 120. 154. — Ezstirpation 
bei Bctropinm- Operation s. £. — nlze- 
riertes Qamma des ^ 888. 
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Tasohen-Iostnimeiite s. d. b). 

Taubein), Dankeladaption a. Sehpurpnr 
bei — 52. 

Teohsik* Mikroskopische — s. d. — 
DentBches Mnseain ftkr — 141. — Hand- 
buch zur Geschichte der — 360. 

Tenonitia Bapparativa 94. — 192. — 
mit ExophtbalmoB 214. 

Teratome der Orbita 224. 

Tetanie-Cataract 116. -- Cataract, Nea- 
ritis optica. Degeneration dee Pigment' 
epithelB der Irishinterfiache bei — 802. 

TetaniUhBaiillen s. d. 

Then^pie s. Aagenheilkande, Angen* 
therapie, Medikamente. — Jahrestiber- 
sicht 412. 

Thermokauter, Exenteration a. — bei 
Panopbthalmie 216. 

Thrombose der Centralvene s. d. — 
Sinus — B.d. — der Netzbantvenen s. 
Gefafierkranknngen. 

ThyreotoxiB, Wirkang aniis Aage 116. 

Tie doalonrenx dee Qesicbtee, elektro- 
lytiecber InduktionBstrom ron Saiicyl- 
Baore 120. 

Tier(e), Experimente a. Operationen am 
^ 155. — das Sehen der niederen — 
106. 170. — aaimalisehes Qewebe im 
Glaskdrper dee — Angee 218. ~ Glan- 
kom im — Ange s. G. — s. a. Affe, 
Arthropoden, Fieebe, Froscb, Hnfan, 
Hundt&aninchen, Meerscbweincben, Sa- 
lamander, Taabe, V5gel, Wirbellose. — 
S&nge — , Wirbel ~ b. d. 

Tobias, die bibliecbe Episode des wieder- 
seh^nden --11. 886. 

Tody pldtzHcher ^ bei Iridooyklitis 316. 

— nacb OrbitaWerletzang 376. 
Toxin- Wirkang auf dieConjanctiya281, 

anf endogenem Wege 288. 

Tozisohe Amblyopie, NeoritiB b. d. 

Traohom — JaareBtlbersiobt 420. — 
DoppeIk5mchen in — -Zellen 274. — 
pataologische Anatomie 888. — Unter- 
snchongen fiber Entstehnng n. Ent- 
wicklnng dee ^, Erankbeiteerreger 54. 
218. 241. 247. 274. 802. — Kdrpercbcn 
206. 898. — a. Follikniarkatarrb 882. 

— Propbylaxe 288. — Obliteration des 
CaTom orbitae bei — des Conjancti?al- 
Baokea 28. — Trftnendrfise bei altem — 
345. — PannuB 8. d. — .Homhaatkompli- 
kationen bei — in Agypten 288. — 
parencbymat5se XeroBis naoh ~ 804. — 
Bekampltingim BegiemngBbezirk Allen- 
stein 899. — StatiBtik Bafilands 122. 256 
(Blindbeitsnrsacbe). — in Agypten 186. 
231. 282. — in Soholen Messmas 896. 
~ Opbthalmoreaktion bei — 94. 120. 

— GnirargisoheBebandlnng: 892. 
S98; Skarinkationen 82; Aa8rollang85; 
Gombiniertes Bfirsten der Grannlationen 
283; Curettage n. sabooiganctivale In- 
jektion 366; Eeinig'sches Verfahren 



381. — Bebandlnng: Liobtbeband- 
Inng ad modum Finsen 248; Bdntgen- 
stranlen 84; Badinm 886; Jeqniritol 156. 
283; Sptllungen mit flbermangansanrem 
Kali 75. 
Trftnen, bakterientfttende Wirkang der 

— 836. — -Traufein, Abhilfe 77. — 
AbfloBwe^e s. Tr&neUwege. 

Trftaendriifle(]i), Eietirpation der orbi- 
talen — , nacb yoraosgegangener Ent- 
femang des Tr&nensackes a. der palpe- 
bralen — 100*. — Innerration 218. — 
Cysteder - 121. 409. — Hypertrophie der 

— a. der Speiobeldrflsen 242. — lympho- 
matdse Scnwellnng der — 335. — des 
MenBoben a. der S&ngetiere 121. ^ Ent- 
wicklang der — 401. — bei alter Gra- 
nulose 345. — traamatische Hornie 
der — 217. — lar Pathoiogie der — , 
Chondrosarkom 875. 

Trtoenkanal, Entwieklnngsbemmang 
des -~ 82. — aknte a. cbronisebe Ab- 
Bzesse, Bebandlnng, Sonden, Spritzen 77. 

— ansnreicbender Klappenapparat des 

— 344. — Valyala-Falten des — 217. 
Galyanokaastik im — 388. — s. a. 
Tranenwege. 

Trftnenkarunkel s. Caraneala. 

Trftnennasengaxig s. Tr&nen-Kanal. 

Trftnenorgane« Erkrankangen, Jabres- 
ftbersicbt 426. 

Trftnenrdbrohen, Valyalafalten der — 
217. ~ Streptothrix des — 801. 

Trftnensaok , Dakryocystoblennorrhoe, 
geheilt dareb interknrrentes Erysipel 60. 
Dakryocystitis, Schafifang eines nenen 
Weges dareb das Tr&nenbein 74. — in 
den mittleren Nasengang 368. — Affek- 
tion der Neuffeborenen 247. — 810 Ex- 
stirpatioaen dee — 181. -- Exstirpations- 
technik mit dem Meisel 76; mit Pyok- 
taninfarbang 389. — Patbologie des ^, 
Fibrom, Polyp 247. — Pneamoeele des 

— 76. 864. — Prothese 56. 153. — 
Tuberkolose 203. 247. 

TrftnaxuKshlauoh-Atresie der Neagebo- 

renen 247. 
Trttnenwege, permanente Drainage der 

— - 150. — Entwieklnngsbemmang der 

— 82. — B. a. Tr&nenkanal. 
Trans^HlUTnination s. Darebleaobtang, 
TraBsplantatioii an der linse, den Li- 

dem, Sebnen s. d. — Tiersoh'sche ^ 
308. — s. a. Blepbaro*, Kerato-Plastik. 
Traumatiflohe(r)(ii) Abducensl&hmang, 
Blatang, Cyclodial^Be, Exopbtbalmns, 
Glaakom, Hemianopie, Iridooyklitis, Myo- 

{>ie, Nenritis optica, Nearose, Obliqaas- 
ahmang, OcufomotoriaBlahmang, Bee- 
toslabmang, Buptar, Tranendrttsenber- 
nie, TrocbleariBl&nmang s. d. 
Traiimatlflmua b. Uysterie. 
Trepanation bei Staaangspapille s. d. 
TriohiasiB* Operation nmit der Scblinge" 



ai5. — nach StomiiifiakI, Ifadlfihftfep, 
TiaBsplaBtalion Ton JUppeaflckbiviUaut 
386. - u. Eolropiam-Operakioii HftS. — 
Spoio — 8. d. *- etektiolyiiio^ Depi- 
latioD bei 386. 

Ttig6(miiiias-aaifltkeaie, HornhMtplOlr 
nomen bei — 211. ^ s. a. Kecatitia 
neuroparalytioa. Qaaglioii Gaiseri. 

TBOOhteaiftirl4UliiauB&t»uuiatiaoh« 242. 
379 cintrakiaaieU). 

Tropaoooaln b«i LumbalaBiathaaie s. d. 

Tvopfglaa Bkii doppeltem Boden 882. 

Tvubttncea dor Onraea, Iiinse b. d. 

TyyymogQinlftgia, Bekfaopfaag der — 

mifc Atoxyl, £rblindimg 4a — ezperi- 

' meBielte Kaiatitia parendbymatoaa dwch 

— aiKK 

VttberkaL a. Tuborkulom s. Taber- 

kaloae. 
Tuberkulin bei KerakttiB tabeicaloBa 

B. d. ~ T.-R. a. Aagentabeckuloae 879. 

— a. a. TaberkuloBe. ^ Eintraafeliug 
voa — ia 4t^ An^, s. Tuberkaloae, 
Dpkfchal pfrReifcktioiL — InjaktioD bei 
t KleiDhirntttmox 78. — kutane •— Imp- 
foBg, Weit 126. 160. 248. 249. 817. 882. 

— Bebandlung bei Iristabedcoloae 187. 

— -Heiliuig der Aagentaberkniose 1511 

— sac JUbiiiiase 187. 888 (bei Pblyk- 



Tuberkuloae, znr Kenntais der — des 
AogenluiitoEgraiides 56^ — Aogen —, 
patholog.-aBaloniBoke DemonBtratioaeD 
208. — fieihing der Angen — 158^ 157. 

— Aagen — u. QeleakrheomatiaiaaB 
174 a. TaberkaMn T.-E. 879. — iaiia- 
okttlace — , naek aofiea perlanert 204. 

— Qefafieikrankoa^ea der Netikaat bei 

— B.G. — Hikalioz'acheSrkiaakaBg 
a. — 28. — epibolb&reB Taberkabm^ 879. 

— Soiitar — det PapiUe 178; der Ader- 
haal 267 \ — KaagloDieral — der Ader- 
haat 205. 808. — Ophlhalmo-Eeak- 
tion bei — 68. 64. 65*. 76. 94. 107. 
120. 126. 127. 153. 157. 159. 160. 172. 
176. 179. 188, 248. 249. 250. 251. 287. 
317. 818. 820. 850. 371 878. 412 
(Jahresftbersioht). — KontraiadikalioBen 
41. Miaderaag der Qefahrea 812. 820. 
iSohadigangen daroh 48. 158. 159. 286. 
287. 817. 820. 878. beim MiUtftr 222. 
Bedeakea gegen 48. 154. 176. 848. Pr&- 
pacat bei Hi7. 881. spftlae Aagen- 
Btoiaagea aach 245. bei okolirer 
Taberkalose 188. Wert der, bei Baat- 
taberkolose 245. bei Geaitaltaber- 
kaloee 287. oytologiaolie Befande bei 

— 288. — Allergieprobe bei — 3^8. 
882. — ezsadafeiTe, phlyktenaUb^, 
AngeaerkrankaDgea a. — 882- — Aati. 

— Serum Marmorek 16a 222. — Be- 
handlaag der Augea — 158. 815. — 
Behria^B Talaae bei Aagea — 299. 
-- Tab' ionea: beiKeralitiB 



tuberealoea 98; bei Koaf^memfc-Ta- 
bfiikel der Aderhaak 808; bei Iriataber* 
kaloee 813, ^ b. a. Seramdiagnoetik. — 
der ^onoidea, CoigaactiTa» Coraea, 
1x18, Papille, dee TrftaeaaackeB a. d. — 
8. a. Keratiiia t; Paaq>htbakaie; Skle- 
ritia t; UTeitie t. 

Tulaae b. Taberkaloee. 

Tumor^en) s. GeachwftlBte. 

Ihirm-dcUkdel b. d. 

Vuflohey Waaderang der — in eiaen tar 
towiertea Leakom 104*. — Sabkoajank- 
tival iigiziert b. 8. — Imprignieraag a. 
Tfttowierang. 

Typhus, bakteriolog. Uatersaehaagen 
dee Koi^anktiTalsaokeB bei — 89. — 
OphtiialmoieaktioB naeh GhantemeBBe 
bei — 98. 286. 381. 

Ob€qrrio!ittgk»tt b. Hjperopie. 

Uloua oomaae, yersoniedene BaaUen 
bei — 8. d. — Bakteriologie a. Behaad- 
taag dea aerpigiadBea — 819. — dareh 
Diplo-Baeillaa Moxaz • Azenfeld, Zink- 
therapie 80. 253. 310. 862. — daich 
BaoillaB pyoeyaaeaB 88. ^ iateranm a. 
K«ratiti8pareaohTBiato8a806. 387.— Aati- 
dipbtheneseraai oei ettarigem — &. Seram. 

— Paenmokokkeaaeram bei ^ b. Saram. 

— Berpene: Ldobttheapie 19; eabkon- 
janktiyalef aaeptiaoher Abueft sar 
fleilaag dee -^ 284; faamaniaiemBg a. 
Sanrn. -- Sti^bylokokkea-Vaooiaa bei 
Hjrpopyon- — 184. ~ Kaniachen-Qalle 
bai 218. 876. ^ Begeaeration der Cornea 
nach — 862. — Seram bei — a. d. — 
8. a. HypopyoarKeratitiB. 

nitra¥iok»(te(a) Lieht, Wirkang aaf die 
Liaae 51. ^ Stmhlea, LidacblaAieflexe 
daroh — 219. — Aagenaohativliser 
gegen — Stiahlen 241. 869. 

UmaohlAge , Aagea-— in der ambn- 
laatea Pxazia 287. 

Unampfindllohkeit a. Aaiatbede a«d 
AaaathetioaiL 

UnfUlCa), Qlankom in der — -Heilkaade 
127. — -Veraioheraag and Aageayer- 
letsaagefti 141. — Beftind vor — 815. 
Gewdnxmng aa Einiagigkeit a. deren 
Bewertaag ia d^ — -feieilkanda 62. — 

— akate CoajaaotiTitia a. — 1:65. — 
YerBohlimmening roa Tabes a. pro- 
greaaiver P^ralyae dareh — 247. •— a. 
NenreakrankbeiteD 201. 248. — Grippe 
a. — 865. — a. a. Berat Gewerbheh. 

Univaittiftit a. Sohale. 

Utin 8. Ham. 

Urotroviii bei Naohtblindheit 179. 

Uvaa, Eotropiam a. d. 

Uvealtraotttfl - Brkraakangen , Jahres- 

dberaieht 421. — Melaaoaarkom dea — 

bei 3jihrigem Kind 219. 
UveltiB tabexoaloaa 114. — pioliferaaa 

(FaohB) 242. 
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Vaooine -Erkrankung des Anges 157. — 
Anti-Staphylokokken — b. Serum. 

ValTulae-Falten b. Tranenkanal a. -r5hr- 
cfaen. 

Varioellen, Nearitis optica nach — 378. 

Variola, Glaucoma sabacutum nach — 965. 

Venen, a. Qe(i&e u. — •ErkrankaDgen. 

— 8. a. Centralvene. — VerbinduDgen 
des Schlemm'schen Kanals .170. — der 
Betina s. Ge&Berkrankangen. — der 
Orbita b. d. 

Verfttaung dorch Dflogmittel, EsBig, 

SchwefelBanre b. d. 
Verband, Bazillen bei aBeptiachem — 

B. d. — Papierwatte-Augen — 156. — 

•Material bei Aogenoperationen 868. 
VerblMung bei Netzhaatdegenenfeioo 

s. Betina. 
Verbrennung mit Natrium 214. — mit 

Blei 375. — der Lider, Cornea b. d. 
Vererbang b. Hereditar. 
Vergiftung mit Atropin, Blei s. d. •- s. a. 

Intoxikation. 
Verkndoheroiig der Membraaa hja- 

loides 379, — der Conjunctiva 889. — 

intraokulare 11. 
VerletBiingen, JahrcB&berBiciit 480. 

— Lehrbuch der — des Augee 127. 

— die ^ des Auges mit BerBok- 
sichtigang der Unfall - Yersiohemng 
141. — Augen* — im Talmud 29. ^ 
fiber — dea Augee 178. 824. 254 
(Bebandlung). — Behandlung 814. 865 
(konBer?ative u. radikale). — KasnlBtik 
92. — Befund von — SIS-. — Kontu- 
8ion(8)- — s. d. — durch Bssig 91, 
SchwefelB&ure 832. — zulSIlige *> naeh 
Star- Operation 880. ~ hysteriscbe — 
durch Glae 80. — bei Qeisteskranken 
121. • — SelbstverstGmmelungen am 
Auee 815. 480 (bei Bekruten). — Linsen- 
trubungen nach — b, d. ^ Akten* 
studium fiber 100 — aua dem Be- 
reiche der Steinbruchs-BerufBgetaosBen- 
Bchi^ 56. — Epithelimplantation 
hinter der IriB mit beginnender 
Cystenbildung nach perforierender Sticb- 

— der Sklera 801. — perforierende — 
durch Badfahrer-Knallerbse mit zinno- 
berroten Maesen im Glaskdrper u. urn- 
Bchriebener Fremdk5rperentzflndung 801 . 

— doppelie Perforation: durch Kupfer- 
draht 61 ; mit TascheDmesser u. Cuien- 
einpfianzung in der hinteren Augen- 
wand 161.^* 205; durch Stahl 82. — 
StatiBtik aus der Tfibin^er Elinik 189. 

— vollfittndige einseitige Amblyopic 
u. OculomotoriuBlahmuBg na«h Augen- 

— 157. — Schub- — 8. d. — Reaektion 
der Vorderhalfte des Bulbus bei — H52. 

— Conjunctivalnaht bei sklero-kome- 
alen Wunden 897. — ^er Iris, dea 
Lides, Opticus, der Orbita , dee 
RClckenmarKs , Scbadels, s. d. — durch 
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Blits, D&ngmittel. Eisen, Elektrisches 
Licht, Glas, Hakelnadel, Hufschlag, 
Kupferdraht n. -splitter, Peitsche, Zdnd- 
htitchen s. d. — s. a. Traumatisch, Un- 
fall, Ver&tsung, Verbrennung. 

VersohmelBunga-FrequenB bei perio- 
discher Netshautreizung durch Licht 
Oder elektrische Str5me 152. — Unter- 
Bchiede der — auf der Retina u. Ver- 
halten bei kongenitaler Amblyopic 888. 

Veeikantien bei Phlyktanen 378. 

Vibration(8)-Ma9Bage s. d. 

Violettblindheit, Diagnose der erwor- 
benen — 18. 

V5gel, Augen a. Sehen der — 27. — 
Licht- u. Farbensinn der Tag- — 52. 

— Farbensinn der Tag- u. Nacht — 54. 
Vorderkammer , Immunitats - Verhalt- 

oisBc in der — 801. — Invaginations- 
c^ste der — 87. — - Behandlung der 
Linsenlniation in die — 11. — Wasscr 
s. Humor aqueus. 
Voilageniiig s. Schieloperation. 

Waohstums-Anomalien s. Hypophysis. 
Wftrme in der Augentherapie 845. 
Weinsfture zur Aufhellung yod Horn- 

haut-Atztr&bungen 55. 207. 
Wimper s. Cilie. 
Windpooken s. Varicellen. 
Winkel-Alpha 84. 
Wirbel, Netzhaut im — -Tierauf^e u. im 

Auge der — losen 181.* — Chorioidea 

bei hoheren — tieren s. d. 
Wortblindhelt, kongenitale 287 ^ fami- 

liare 122. 182. 
Wund(en) a. Yerletznngen. — Infektion 

s. d. — Dehandlunff s. Verletzungen. 
Wurm-Star der Fiscne 58. 

Xanthelasma palpebrarum , klinische 
Form 845. 

Xanthom, des Lides, doppelbrechende 
Substanzen 409. 

X6rose(iB) u. Hemeralopie 216. — Ba- 
zillen s. d. — parench^atoBa 804. 

X-Strahlen s. Rdntgen. 

Young, Thomas 141. 

Z 8. a. C. 

Z&hne, Augenlahmungen u. Pnpillen- 
stdrungen bei Erkrankungcn der — 218. 

— Erkrankungcn der — u. Augen bei 
Sauglingen 814. 

Zapfen, die centralen — 264. 400. 
Ziegenpeter s. Mumps. 
Zink-Therapie bei Ulcus corneae durch 

Diplo-Bacillus Morax-Axenfeld 80. 258. 

811. 862. 
Zonilla-UrBprung u. Ansatz der mensch- 

lichen — -Fasern 873. 400. 
Ziindhiitohen - Verletzung , Aderhau^ 

abszeB bei — 243. — s. a. Kupfer-Splitter. 
Zyklodialyse s. Cycl. 
Zyste s. Cyste. 
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Der Star-Stich der Inder. 

Von J. Hirsehbersr* 

Yorbemerkung. Da meine Geechichte der Aogenheilkande im 
Altertum, die 1899 im XII. Bande des Handbuchs der gesamten Augen- 
heilkuade erschienen war, bereits vollkommen yergriffeii and eine neue 
Ausgabe ndtig geworden; so babe ich selbstverstandlich bei der Bearbeituag 
der letzteren alle Fortschritte der Wissensohaft^ welohe uns in diesen letzten 
Jahren znteil geworden^ nach Mdglichkeit zn benutzen versucht Hierher 
gehoren fBr das Oebiet der Heilkande des alten Indiens insbesondere die 
Werke von zwei Landsleuten, des Prof. Julius Jolly in Wurzburg and 
des Dr. Rudolf HokrnIie: 

1) GrondrlB der indo-anschen Philologie and Altertamskande, be- 
grfindet von 6. BOhleb. Ill, 10, Medizin, von JuLids Jollt. StraB> 
bnrg, 1901 (140 S.). 

2) Stndies in the medicine of ancient India. Part. I. Osteology or 
the bones of the hnman body by A. F. Rudolf Hobrnle, C. J. E., Ph. D. 
(Tabingen), Hon. H. A. (Oxford), late Principal, Calcatta Madrasa. Oxford, 
1907 (262 8.y 

I. Die alten Sanskrit-Schriften fiber Heilkande. 

Indien war den Alten das Land der Marchen and Wander and ist 
es aach noch heate far ans. Die Inder sind das ungeschichtlichste Yolk 
gewesen. So ist es geschehen, daB die alten, bis aaf unsre Tage gekom- 
menen Sanskrit-BUcher fiber Heilkande im 19. Jahrhandert von einigen 
earopaischen Forschem (Vullebs, Hessleb) bis gegen das Jahr 1000 vor 
nnsrer Zeitrechnong zarackgeschoben warden, wahrend andre (Lassen) sie 
in die zweite Periode der Sanskrit-Literatar, am 500 vor a. Z., versetzten, 
and noch andre (Wilson) ihnen eine spat-mittelalterliche Entstehnng zu- 
schrieben. Erst in den letzten Jahren ist darch die bedeutenden 
Sanskrit-Forscher J. Jolly and Rudolf Hoernlb Klarheit geschaflfen 
worden. Ihnen folge ich in meiner Darstellung and ma 6 ihnen getrealich 
folgen. Drei Systeme der Heilkande in Sanskrit-Sprache sind 
vorhanden, das von Atreya, von Sa^rata and von Vfigbhata. 

1) Atreya war ein Arzt, hatte nach der tTberlieferung sechs Schuler 
and beaaftragte jeden derselben, seine Lehre in einem Lehrbach (sathhita, 
Sammlang) niederzuscbreiben. Danach batten wir sechs Lehrbficher zu 



' Eine Aagenbeilkunde der alten Inder bat nns Hoebmlb versprochen. Wir 
eehen dem Werk mit Spannnng entgegen. 
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erwarten^ die in den wesenUichen Punkten dbereinstiiimieii; aber nnr 
zwei sind bekanni Das eine von Bheda (Bbeda samhitft) ist zar Zeit 
nur in einer Handschrift, etwa vom Ji^re 1660 unsrer Zeitrechnnng, 
bekannt nnd stimmt mit dem Lehrbuch von Garaka in der Anordnimg 
tberein. 

Das zweite, Agniveda samhitft, ist zwar noch im 1 1. Jahxhandert u. Z. 
Torhanden gewesen nnd von einem Erklarer erwahnt worden, aber nioht 
auf nnsre Tage gekommen. Heutzutage besitzen wir nor diejenige Be- 
daktion, welche ein spaterer Arzt ans Kashmir, Garaka, antemommen. 
Dieser hat aber sein Werk nicht beendigt. 

Das letzte Diittel hat, wiederum einige Jahrhnnderte sp&ter, ein andrer 
Aizt aasKashmir,Dridhabaia, hinzngefugt, wozn ernach eigner Angabe 
Terschiedene arztliche Werke benntete, namentlich auch den GmndriB von 
y&gbhata I nnd die Pathologie (nidftna) von Mftdhava; aber D. hat 
aaoh den von Garaka verfaBten Teil berichtigt Die Erklibrer des 11. und 
13. Jahrhnnderts n. Z. sprechen von einer Eashmir-Bezension anch 
des groBeren ersten Toils von Garaka's Werk. Hentzntage ist in Indien 
Dridhabala's Anteil an dem Werk vergessen, man nennt dasselbe Garaka 
samhitft/ 

In alten Oesetzbnchem sind nooh Spuren einer dritten ftrztliohen 
Darstellnng von Atreya's Lehre uachweisbar; doch ist der Name dieses 
seines dritten Sch&lers unbekannt. 

2) Sudrnta war, im Gegensatz znm Arzt Atreya, ein Wnndarzt 
Er schrieb ein Lehrbuch (samhitft) der Heilknnde (ftynrveda), aber behan- 
delte darin hauptsachlich nnr die Wundarznei*Eunst, die (mitsamt der 
Angenheilkunde) dem Werk von Garaka ganzlich fehit Sndruta's Bnch 
schien nnvoUstandig; einige Zeit nach ihm hat ein Unbekannter eine 
Erganznng (nttara^tantra) dazn geschrieben, worin auch die kleine Ghi- 
rurgie (sftlftkya, von felftka, spitzes Instrument, besonders zum Dnrchbohren 
der Augenhaute) und dsLrin als Hauptteil die Behandlung der Augenkrank* 
heiten vorkonmit. Somit ist der Star-Stich nicht von Sudruta, sondem von 
seinem Erganzer beschrieben. (Hoebnle schliefit darans, dafi diese Ope- 
ration zu Sudruta's Zeiten noch unbekannt gewesen. NatArlich kann man 
das Oegenteil nicht beweisen.) Der ursprungliche Verfasser dieser Samm- 
lung wird gelegentlich von indischen Erklarem als S. der altere (vrddha 
Sudruta) bezeichnet. 

3) Vftgbhata, der schon die vervollstandigte Sammlung von Sudruta, 
aber noch die unvollstandige von Garaka benutzte, schrieb ein Compen- 
dium (Auszug) der achtgeteilten Wissenschaft (Astftnga Samgraha). 
In die Lehre von den Augenkrankheiten fuhrte er einige Yerande- 
rungen ein. 

Auf Orund dieses Werkes schrieb ein Namensvetter von jenem ein 
Compendium der Essenz der achtgeteilten Wissenschaft (Astftngf 

1* 



hrdaya samhitft). Der Verf. des eretgenannten Werkes wird mitonter von 
iudischen Erldarem als V. der altere bezeidmet 

Soweit lat alles fibersichtUch und ein&ohes Eifiebnis aos dem Stadium 
der Torhandenen Sanskrit-Handsohriflteii und Dmcke irzUiohen Inhalts. 

Die erw&hnten Sanskrit-Oelehrten, Jollt und HoebniiB, haben sich 
doroh diese fillarstellang ein groBes Yerdiengt nm die Gesohichte der Heil- 
konde erworben. Aber, sowie wir zor Zeitbestimmung ubergehen, be- 
ginnen die Schwierigkeiten. Das gilt ja fdr die ganze indisehe Literator- 
Oeachichte. 

Zufolge der &rztlichen tTberlieferong der Inder hat die Eenntnis der 
Heilkande einen zwiefaohen Ursprung. Binerseits ward sie vom Gott 
Indra dem Weisen Bbftravftdja und von diesem an Atreya dberbefert. 
Andrerseits kam sie von Indra zu Dhavantari und von diesem zu Sufiruta. 
Atreya, der Arzt, und Sudruta, der Wundarzt, werden als BegrCLnder 
der Heiiwissenscbaft angesehen. Vor ihnen gab es nur Medizin-Manner, 
welche Heilkande als Zauberei betrieben; die Quelle ihrer Kenntnis ward 
als ubematurlich betraohtet 

Nach einer nicht&rztlichen indischen tTberlieferung, die in den 
J&taka, den Legenden von den Geburten Buddha's aufbewahrt ist^ gab 
es zur Zeit Buddha's in Indien zwei Sitze des Lemens, wo alle Wissen- 
schaften^ einschliefilich der Heilkunde, gelehrt wurden von weltberuhmten 
Professoren: K&sl (Benares) im Osten, Taksadila im Westen. In der 
letztgeuannten Universitat war kurz vor Buddha der erwahnte Atreya 
Lehrer der Heilkunde; unter ihm hatte der berdhmte und hochbezahlte 
Jivaka, Buddha's Zeitgenosse, studiert 

Als SuSruta's Lehrer wird Kft§irftja, d. h. Ednig von Efi^I, uber- 
liefert Den Ursprung der Augen-Operationen verlegt die indisohe Hber- 
lieferung nach dem Osten des Landes. SnSruta kannte die Lehren von 
Atreya; ein sekundares vedisches Werk, das in das 6. Jahrhundert vor 
unsrer Zeitrechnung hineingehort, kennt Sudruta's Lehren: folglich muB 
SuSruta wohl ein jtogerer Zeitgenosse von Atreya gewesen sein. 

Garaka war nach buddhistischer tTberlieferung der Arzt des bertlhmten 
Konigs Kaoishka, dessen Zeitalter noch nioht genau feststeht: die Meinungen 
schwanken zwischen dem L Jahrhundert vor u. Z. bis zum 8. Jahrhundert 
nach u. Z. Hobbnle setzt ihn um 125--~150 nach u. Z. 

Die Vervollstendigung von Sufiruta's Werk wird dem Nfigftrjuna, 
gleichfalls einem Zeitgenossen von Kanishka, zugeschrieben. Somit waren 
die Werke von Agniveda und Sudruta zu gleicher Zeit erganzt und nen 
herausgegeben. 

Y&gbhata I ist spater, als Sudruta und Caraka, naoh der tTber- 
lieferung und nach seiner Benutzung der Werke dieser seiner beiden Yor- 
ganger; er gehort in den Anfang des 7. Jahrhunderts nach u. Z. Der 
buddhistische Pilger Itsing (675—685 n. Chr.) erwahnt, dafi die 8 Telle 
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der Hdlkuiide Mher gesondert bestanden nnd letzthin dnrch einen Mann 
ausgezogen nnd in ein Bflndel vereinigt seien. Das paSt aof samhagra 
(Auffiug), Sommarinm. M&dhava, Dridhabala nnd Yftgbhata II mussen 
zwischen dem 7. nnd 11. Jahrhundert gelebt haben. 

76 Angenkiankheiten zahit Sndruta II, V&gbhata I hingegen 94; 
Yftgbhata II nimmt die liste von YSgbhata I an. 



II. Die Urgeschichte des Star-Stiohs 
zu ergr&nden ist eine der wichtigsten Aafgaben der Geschichte 

der Augenheilknnde. 

Die tTbersetzung des Star-Stichs in Sn^rnta samhitft (YI, 17), welohe 
ich Herrn Prof. Oubtav Ofpsbt in Berlin, vormals Professor an der 
IJniversitat Madras in Ostindien, zn verdanken hatte, lantet folgendermaBen: 

,,Ich werde nnn die arztiiche Behandlang Mr die HeUong beim phleg- 
matdsohen Eatarakt (Linganasa) besprecben, falls die im Auge befindliche 
Krankheit nicht die Form eines Halbmondes, Schweifitropfens oder einer 
Perle hat, fest oder nngleich, d&nn in der Mitte oder streifig, sehr scheinig 
oder sohmerzhaft oder ganz rot anssieht. 

Nachdem der Sachverstandige bei weder zu heifier noch zn kalter 
Wittemng die beiden weiBen Teile von dem Schwarzen (im Ange) des ein- 
geolten nnd schwitzenden, gebundenen, sitzenden, seine eigne Nase grade 
ansehenden (Patienten) von dem aufieren Angenwinkel her gelost nnd die 
beiden vom Ademetz freien Angen gnt geoflhet hat, moge der Arzt dann 
sorgfaltig, aber entschlossen, weder oberhalb noch nnterhalb der* beiden 
Seiten an der von der Natnr gemachten Qflhong (Pupille) mit einer Lanzette, 
welche eine einem Gerstenkom ahnliche Spitze hat, nnd die er mit dem 
Mittelfinger, Zeigefinger nnd Daumen fest in der Hand halt, mit der 
rechten Hand das linke and mit der linken das andre (rechte Auge) durch- 
stechen. Unmittelbar darauf stellt sich ein Wassertropfen nnd gleichfalls 
ein Oerausch beim Durchstich ein. 

Der Knndige soil dann, nachdem er nun die durchstochene Stelle mit 
Frauemnilch benetzt hat, gleichviel ob der Erankheits-Stoff fest oder be- 
w^lich ist, das Auge von au£en schwitzen lassen. Nachdem er dann 
eine Lanzette mit windzerstorendem Hanf gehdrig befestigt hat, m5ge er 
mit der Lanzettenspitze die Pupille ritzen. Wenn er dann den vom 
Schneidenden an der andren Seite des Auges befindlichen Nasenflugel zu- 
halt, muB der im Augapfel entstandene Schleim durch Aufziehen der Nase 
entfenit werden. Leuchtet nnn das Auge wie eine wolkenlose Sonne, oder 
ist es frei von Schmerzen, so darf man es als gut geritzt anseben. Wenn 
dann Formen erkannt (gesehen) werden, nehme er die Lanzette langsam 
weg, nnd bedecke, nachdem er das Auge mit geschmolzener Butter be- 
schmiert hat, dasselbe mit einer Bandage von Zeug. — Die tTbersetzunf 
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ist nach der Kaikutta-Aosgabe von 1885—1836, Bd. II, S. 343, 344 an- 
gefertigi 

Die in Dr. Hueo Magnus' Geschichte des grauen Stares auf Seite 178 
und 179 enthaltene tTbersetzung der Star-Operation von Professor Wkbeb 
in Berlin ist genau und zuverl&ssig, das Original ist aber an vielen Stellen 
dnnkel.^ 

„Die gewdhnlichen Ausdrficke for Star im Sanskrit sind: 

1. Linga nilsa = Wesens-Verlost. ^ 

2. Mantha, von math, quirlen. 

3. Netrapatala, Bedecknng des Auges.^' 

2) Ans der „Quint-£8senz der acht Telle der Medizin*^ (ast&ngahrdaya 
samhita) von Vfigbhata IF, die zu Bombay Sfters (1880, 1*891, 1900, 
792 S.) gedruckt ist, hat J. Jolly die folgende Beschreibung des Star- 
Stichs fibersetzt, — die ihm einfacher und klarer erscheint, als die in den 
tTbersetzungen von Stenzlbb bei Haeseb (S. 32), von Weber bei Maokits 
und von Oppebt in der ersten Auflage meiner Oesohichte der Augenheil- 
kunde im Altertum vorliegende Beschreibung des Sudruta. 

„Bei mitUerer Temperatur, aof einem hellen Platz^ am Vormittag, 
lasse sich der Arzt auf einer Bank, die so hoch, wie sein Enie ist, gegen- 
tlber dem Patienten nieder, der sich gewaschen und gegessen hat und ge- 
bunden (auf dem Boden) sitzt. Nachdem er mit dem Hauch seines Mundes 
das Auge des Kranken erwarmt, es mit dem Daumen gerieben und in der 
Pupille die gebildete Unreinigkeit erkannt hat, nehme er, wahreud der 
Eranke auf seine Nase bUckt und fast am Eopf gehalten wird, die Lanzette 
(dal&kfi) mit dem Zeigefinger, Mittelfinger und Daumen fest in die Hand 
und fuhre sie ein in Richtung nach der Pupille hin^ auf der Seite, 
Vt Fingerbreite vom Schwarzen und V^ Pingerbreite vom auBeren Augen- 
winkel, indem er sie nach oben hiu und her bewegt. Er durchbohre das 
linke Auge mit der rechten Hand oder das rechte mit der linken. 
Hat er richtig gestochen, so gibt es ein Gerausch und ein Wassertropfen 
fliefit schmerzlos aus. 

Den Ejranken ermutigend, benetze er dann das Auge mit Frauenmilch, 
hierauf ritze er mit der Spitze der Lanzette die Pupille, ohne wehe zu 
tun. Sodann stofie er allmahlich den Schleim nach der Nase zu, wo der 
Eranke ihn durch Aufziehen in die Nase beseitigen muB. Gleichviel, ob 
das Eranke fest oder beweglioh ist, erhitze er das Auge von auBen. Eann 

' Ling^m^ das Sein (auoh der Pballas, aU Symbol der Natnrkraft). Nasa, Ver- 
Inst, verwandt mit vixvg, voaog, nex, nooere. (BbeoBO Cartias, Etym. S. 162.) 

' Gedruckt bat Prof. Jolly „iD die natiirliche Offimng (Pupille) ein". Aof meine 
Anfrage, ob nicbt der locas inanis des GeUns gemeint sein kOnnte, hat er in einem 
Scbreibeo, das er am 18. Marz 1902 an micb zn ricbten die G&te batte, geandert: 
„in der Riobtong nacb der Papile bin**. (Daivanbidra, natflrliohe Offnung.) 



der Kranke die Oegenstande seheD, eo ziehe der Arzt die Lanzette langsam 
herau?, lege eiDgefettete Baumwolle auf die Wnnde und lasse den Kranken 
mit Tefbandenem Ange liegen.'' 

In der ereten Aaflage meiner Oeschichte (1890) konnte icb meine 
gohmerzliche Enttausohang ftber den Inhalt der Obersetznng ans So^ta 
nioht nnterdracken, zumal daselbst^ als zweiter Akt^ gesohrieben stand: 
,yden Augapfel ritzen'^ Ich fCLgte binzn: 

>,In dem obigen Texte des SnSruta kann man beim besten Willen die 
Beschreibung der in Indien hentzntage ansgefCQirteu Stat-Oppration (Duroh- 
stechen der Lederhaut mit einer Lanzette, Niederdracken des Stares mit 
einer vom abgestnmpften Nadel) nicht finden, sondem nur ahnongsweise 
vermnten. 

Allerdings ist 'der zweite Akt nicht ganz fortgelassen, wie Habsbb 
und naoh ihm Hibsoh^ annimmt; aber er istdoch nor eben angedentet 

Das Aufziehen des Schleimes mit der Nase ist eine aus den hamoral- 
pathologischen Anschauungen hervorgegangene Zutat, mit der wir nns schon 
abfinden konnen. 

Auch Dr. Bbbton,' der in onarem Jahrhundert die Operation dfteis 
in Ostindien yon den einheimischen Starstechem ansf&hren sah, erwahnt 
ausdriicklieb, daB nach Beendigang der Operation der Operierte einigemal 
die Luft kraftig dnrch die Nase ausstoBen mufite. 

Wisb' beschreibt den zweiten Akt der altindisohen Star-Operation 
folgendermaBen: 

Then introduce a blunt probe, with a flat surface near its extremity, 
with which detach the capsule and depress the cataract. 

Woher er diesen Text genommen, weiB ich nicht. Mit Sndruta's 
Worten stimmt er nicht tlberein.'' 

Aber, nachdem ich inzwischen die arabische Augenheilknnde kennen 
gelernt, sind mir die Texte der Inder klarer geworden; ich f&hlte mich 
zu einer Hypothese ermntigt, die sich als fruchtbar erwiesen. 

£rstlich lemen wir aus der (persisch geschriebenen) Augenheilknnde 
des Zarrln-dast (Oeschichte der Augenheilkunde § 270, S. 60) vom Jahre 
1088 u. Z., daB derselbe eine besondere Methode des Star-Stichs den 
Indern znschreibi^ Zweitens gewinnen wir aus dem „Buch vom Oe- 
nfigenden in der Augenheilknnde*' von Halifa aus Syrien (nm 1266 a. Z., 
§ 272, 1 und § 282, S. 199 und 202) die Kenntnis von der Oorstenkorn- 
Lanzette, znm Er6fihen der ,,6indehaut<' vor der Star-Operation. 



» S. 241. 

' TranBact. of the med. and pbys. society of Calcutta. Vol. II, 1826. Oberaetzt 
in Heckkr's Litt. Annalen d. gesamten HeilL, Bd. XI, Berlin 1828. 

' Review of the hist of med. by Thomas A. Wisb. London 1867, II. Band, S. 216. 

* DaB dabei ein fQr nns nnerklarlicher Fehler in den Text gekommen, babe ich 
angemerkt 
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M^ine Yermatnng ging nan dabin, dafi, naohdem der Einstich als 
erster Akt der Operatioa beaohrieben wordeo, der zweite Akt das Bitzen 
der Papi^le (d. h. in Wirklichkeit der Star-Hfllle) bedeuten soil, iiicht 
^Bitzen des Aogapfels^; zmnal ebeneowohl in aemitiscben Spraohen wie im 
Oxiecbischen das Wort, welcbes Pupille bedeutet, gel^ntlich fftr Aug- 
apfel geeetst wird, Diese Vermutung bat sicb als riohtig erwiesen, 
wie mir Herr Prof. JoIiLY bestatigt. 

WtLrzburg, 8. Dezember 1907. 
Ihre freondliche Anfrage beeile ich mich za beantworten and freoe 
mich, dafi dies in bejahendem Sinne geschehen kann. Der von mir 
S. 114, Z 8 v. u. mit Angapfel wiedergegebene Ausdmck kann aach 
ganz gut mit Pupille fibersetzt werden. Es beifit im Text: netra- 
mandalam, wOrtlicb „Augenkreis'^ In dem gedruckten Eommentar 
des Amnadatta (18. Jahrbundert) wird dieses netramandalam erklftrt 
mit drstimandalam „Pupillenkreis''. drsti heiBt das Auge, aber auch 
speziell die Pupille, also wie das von Ibnen erw&bnte oyfic. netra ist 
mir sonst allerdings nur als Bezeicbuung des Auges bekannt, docb wird 
der stets gut unterricbtete Eommentator wobl Becht baben. Von den 
andren, nocb ungedruckten Kommentaren babe ich zurzeit keine Hand- 
scbriften bier, es gibt deren mebrere in London. J. Jolly. 

17. XXL 07. Bei 8udruta (VI, 17) stebt: drstimandalam, also 
die Lesart, welche der Kommentator des VSgbhata als Erkl&rung gibt. 

J. Jolly. 

Foes. Oecon. Hippocr., Oenevae 1672, S. 287: orpiQ pu- 

pillam significat . . . interdum totum oculum indicat. 

Preufi (Das Auge in Bibel und Talmud, 1896, I.): galgal, die 
Pupille, bisweilen das Auge. 

Somit stebt bei Sudruta eine allerdings unvoUkommene Beschrei- 
bung des Star-Sticbs, mit zwei Instrumenten, einer Lanzette, die den 
Angapfel erofihet, und einer zweiten, die den Star ritzt; wabrend die eigent- 
licbe Niederlegung mebr der Beihilfe der Kranken, durcb Scbnauben, 
als dem drQokenden Instrument zugescbrieben wird. Aucb wird die zweite 
Lanzette mit Hanf oder BaumwoUe umwickelt, nicht die erste, wie bei 
Arabem (Oescb. d. Augenbeilk. XIII, S. 218) und bei einigen der indiscben 
Pfiiflcbern unsrer Tage (XIII, S. 208): wabrend andre Ton den letzteren 
beide Instrumente umwickeln. (Vgl. § 19.) Bei Yagbkata ist aber aucb 
die Niederlegung des Stares durcb den Wundarzt angedeutet: 
y^Bitze mit der Spitze der Lanzette die Pupille, ohne webe zu tun; sodann 
stofie allmablicb den Scbleim naob der Nase zu, wo der Kranke ibn durcb 
Aufzieben in die Nase beseitigen muB.'^ Das Schnauben des Kranken ist 
bier nur Hilfstatigkeit Die Vorechrift „mcbt webe zu tun" beziebt 
sicb offenbar, wenn es aucb nicht gesagt ist, auf Yermeiden der Begen- 
bogenbaut. In diesem Text vermisse icb dieAndeutung Ton zwei Instru- 
menten. Bei der KCtee des Textes, der wobl mundlicbe Erl&uterung des 
Lebrers voraussetzt, wage icb nicbt zu entscheiden, ob der Yerf. dies wirk- 
lich so gewoUt bat. 
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Jedai£Bdls ist jetzt schon tTbereinstiiikmaag zwischen dor alten Lebre 
and der neaeren Konst-tTbang in Indien wenigstens angebahnt 

Schlafi-Bemerknng. Also die Beschreibang des $tar-Stich8 bei 
Sn^ratall und Y&gbhata II ist etwas besser, als man bisfaer angenommen. 
Man mnfi anch berflcksichtigen^ daB dieselbe aos Versen und Prosa zu- 
sammengesetzt^ und dafi der Text, namenilioh bei Sudrnta, sehr sohlecbt 
uberliefert ist 

Aber die Abfiissang der uns vorli^enden Texte ist weit jflnger, als 
man meistens angenommen: der von Sudrnta darf. nicht weit aber den 
Beginn onsrer Zeitrecbnung, der von Yftgbhata nicht uber das 7. Jahr- 
hundert derselben zurack verlegt werden. 

Die Vermutung, dafi der Star-Stich bei den Indem er fund en sei, hat 
bisher dnroh die neaeren Forschangen weder eine fiestatigang noch eine 
Widerlegung erftihren. 



Unser BtleliertiBeli. 

Neae Btlcher. 

(Aiif die mit einem Sternchen bcseichneten BGcher wird noch ziirflcks:ekoBimeii.) 

Das neae Jahr beschenkt uns mit mehreren Werken, die als wesentliche 
Bereichenmgen der Fach-Literatur anzueehen sind. 

1) Prof. Dr. Wilhelm Gzermak, Die augenOrztlichen Operationen. 
Zweite, vermehrte Auflage, heraosgegeben von Dr. Anton Elschnig, 
k. k. o. 0. Universitatsprofessor und Vorstand der deutschen Univ.-Augen- 
klinik zu Prag. Mit zahlreichen Abbildungen.. I. Band, 2. Halfte. Urban 
und Schwarzenberg, Berlin and Wien, 1907. 

Im November-Heft dieses Gentralblattes haben wir dies Werk als 
unentbehrlich bezeichnei Der Schlufi des ersten Bandes ist Dank der 
eifirigen und trefflicben Arbeit des neuen Herausgebers fertig gestellt. Wir 
haben also schon den allgemeinen Tell, die Lid-Operationen, ferner ein ganz 
neues and iiberaas wichtiges Kapitel dber die Nebenhdhlen-Operationen, die 
Operationen in der Augenh5hle und an den Augenmuskeln. 

Der Schlofi des ganzen Werkes soil in Kurze erscheinen. 

2) Die Diagnostik der Bewegungs-Storungen der Aagen von Dr. med. 
E. Landolt in Paris. Mit einer Tafel und 23 Figuren im Text. Leipzig, 
Wilhelm Engelmann, 1907. 

Ein fiberaus niitzliches Werk des namentlich auf diesem Grebiet riihm- 
lichst bekannten Verf/s. Die Bewegungen des Auges bilden zweifellos eines 
der wichtigsten, aber auch der schwierigsten Kapitel der^ Augenheilkunde. 
Bewegung8-St5rungen der Augen k6nnen nicht nur bei Qrtlichen, eondern 
auch bei alien Erankheiten des Gesamt-Organismus aufbreten. Verf. be- 
handelt 1. das konkomitierende Schielen, 2. das paraljtische Schielen, 3. die 
Assoziations- oder Blick-St6rungen, 4. die paradoxen Bewegungs-St5rungen. 
Von den Symptomen ausgehend, schlieBt er auf die verursachende Krank- 
beit. Das ist die Aufgabe, die uns die Praxis stellt. Der Leitfaden empfiehit 
sich darch seine Kiirze sowohl dem Studenten wie dem Arzt, dem Augenarzt 
wie dem Nervenarzt. 
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Die Aosstattang ist mostergiltig, sowohl in Hinaicht aaf Papier and 
Druck, wie auch in Hinsicht anf die Abbildnngen, die znm Teil farbig her- 
gestellt warden, wie aach endlich in bezog auf den Einband. In le^terer 
Hinsicht ist es wirklich an der Zeit, dafi Deatschland nicht l&nger im 
HintertreflTen bleibt, — Deutschland, welches der Welt den Buch-Drnck 
geschenkt hat.^ 

8) Lehrbuch der medizinischen Physik fiir Stndierende and Arzte. Zor 
Erg&nzang jedes Lehrbachs der ExperimentalphTsik, von Prof. Dr. med. 
H. Borattaa in Berlin. Mit 127 Abdildongen im Text Leipzig, Job. 
Ambr. Barth, 1908 (282 S.). 

Wenn ich mich d&ran erinnere, wieviel Belehrang ich aas den Lebr- 
and Handbiichem der medizinischen Physik (von W. Wandt, 1867; 
von Tb. Hob, 1875, and besonders von A. Fick, I. Aafl. 1858, II. Aafl. 
1866, aas der ersten noch mehr, als aas der zweiten) dereinst za schQpfeo 
Gelegenheitgehabthabe; so kann ich allerdings nicht recht begreifen, waram in 
dem ganzen, an Fortschritten in den exakten Wissenschaften so fiberreichen 
Menschenalter keia neaes Werk fiber diese wichtige Hil&wissenschaft er- 
schienen ist. 

Dabei wird, wie der Verf. des neaen Werkes hervorbebt, die Zahl der 
Spezial-F&lle der Anwendang von Physik in der Medizin tftglich zahlreicher. 
Trotz der besseren Vorbildang der Mediziner rechnet Prof. Borattaa nicht 
gleich aaf grOfiere mathematische Begabang der ersteren and hat sich die 
Aafgabe gestellt, dieselbe aach gelost, eine wirkliche, mehr experimentelle 
als theoretische, medizinische Physik darzastellen. Die Fachgenossen 
werden nicht nar den VIII. Abschnitt iiber Optik, die Kapitel 89 — 92 fiber 
ROntgen-Strahlen and Radio- Aktivii^t mit grCfitem Vorteil stadieren, sondern 
aach von der iiberaas lichtvollen Darstellang des ganzen Gebietes im hdchsten 
Grade sich angezogen fiihlen. 

4) Galeni de asa partiam libri XVII. Ad cod. fid. recensait Georgias 
Helmreich Vol. I, libros I — VIII continens. Lipsiae. In aedib. 
B. G. Teabneri, 1907. 

Die riihmlichst bekannte Verlagshandlang and der aasgezeichnete Heraas- 
geber, der ans ja schon mit einer kritischen Aasgabe von Galeni de tern- 
peramentis and andren wichtigen Arbeiten beschenkt hat, bringen ans jetzt 
in trefflicher, lesbarer Aasgabe and in vorzfiglicher Aasstattang das eine 
von Galen's Haaptwerken, die aaf Anatomic begrdndete, erste, teleologische 
Physiologic, deren bisherige Text-Verderbnis jeder, aach ich selber 
in der von mir veranlafiten Aasgabe des X. Baches, bitter za beklagen gehabt. 
Mdge bei dem nea erwachten Interesse fUr geschichtliche Stadien das Werk 
aach anter ansren Fachgenossen Freonde erwerben. Der zweite Teil, welcher 
im X. Bach die Lehre vom Seh-Organ behandelt, wird baldigst erscheinen. 

5) Encycl. frangaise d'Opht. Tome VII. Afiect. da crist. Malad. da norf 
-opt Tamears da nerf et Paralysie des muscles de I'oeil. L'H^mianopsie lat. 
homonyme. H. et L. Dor, Dufour, Gonin, Lagrange, Saavineau, 
Rochon-Davignaud. Paris, 1908. 

Mit Freade begriiBen wir den raschen Fortschritt der franzSsischen 
Encyklopadie der Augenheilkunde; obwohl ihr erster Band erst 1903, d. h. 



^ Artem, quae Qraecos latuit latuitqe Latinos, Germani soUers edidit ingeniuro. 
Nnn quidqaid sapiant veteres sapiuntqae recentes, Non sibi, sed populis omnlbas hoc 
sapinnt. (Inschrift am Gatenberg-Denkmal zu Mainz.) 
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4 Jahre nach dem zuerst fertig gedruckten Band nnsrer dents chen Encj- 
klop&die erschienen is(, so wird sie doch weit fruher fertig sein. Denn es 
steht nor. noch ein Band ans. Vielleicht dient das den Mitarbeitern des 
deutschen Werkes zum Anspom, etwas rascher zn arbeiten. 

6) Extrait de TEncycl. ft*an^. d'Opht Affections du crjstallin par 
M. M. Henri et Louis Dor. (819 S.) 

Znnftchst begr^en wir die seltne und erfreolicbe Tatsacbe, dafi in der 
Ansarbeitnng dieses wichtigen Eapitels der rasch yorschreitenden Encyklo- 
pftdie der Augenheilkunde die gereifte Erfabmng und das weise Urieil des 
Taters mit der rdstigen Jngendkraft des Sobnes zusammen za wirken be- 
rofen and imstande waren. Die geschicktliche Einieitang, welche zu der 
tiberaus kurzen 8kizze von Pansier im L Bucb eine wertvolle Erg&nzung 
liefert, ist von der Hand des Vaters. 

*7) Bulletins et m^moires de la Soci^t^ frangaise d'opbtalmologie. Vingt- 
quatritoe ann6e, 1907, Paris, (G. Steinbeil) 1907. (680 S.) 

Auf den reicben Inbalt dieser Yerhandlungen werden wir ausfubrlicb 
znruckkommen. 

*8) Prof. Giuseppe Albertotti. L'episodio biblico del riveggente 
Tobia nella scienza e nella arte. Pavia, 1907. 

*9) Giuseppe Albertotti. Noticelle riguardanti la storia degli 
occbiali. (Occbiali scolpiti.) Padova, 1907. 

*10) Prof. Giuseppe Albertotti. Ossificazioni endoculari. (Studio 
anatomo-patologico.) Modena, 1907. 

*ll) Prof. Griuseppe Albertotti. Contribuzione alia cura della 
Inssazione del cristallino nella camera anteriore. 

Die Arbeiten von Prof. G. Albertotti werden ausfubrlicb referiert 
werden. 

*12) Opbthalmia neonatorum with especial reference to its causation 
and prevention, by Sydney Stephenson M. B., C. M., Ophth. Surg, to 
Queen Charlotte's Hospital London etc. (The Middlemores price essay of the 
Brit med. Ass. 1907.) London, 1907. (258 S.) 

Auch diese interessante Schrifb wird uns noch weiter beschaftigen. 

13) Aus Natur und Geisteswelt: G. Abelsdorf. Das Auge des 
Menschen und seine Gesundheitspflege. Leipzig, Teubner, 1907. (90 S.) 

Frilher haben die ausgezeichnetsten und beruhmtesten Facbgenossen mehr 
oder minder volkstumliche Bdcher uber Gesundheitspflege des Auges geschrieben : 
ich erw&hne die Werke von Soemmering, Beer, Weller, Ritterich, 
Jungken, Arlt, Steffan, Heymann, Chiralt in Sevilla, Chevalier in 
Paris, Emmert in Bern, Klein in Wien, die alle zwischen 1800 und 1883 
erschienen sind. Die letzten zwei Jahrzehnte brachten nur wenige VerQfient- 
lichungen der Art, z. B. die deutsch geschriebene von Crainiceanu zu 
Bukarest, im Jahre 1900. 

Somit ist es freudig zu begrflBen, dafi dieses brach liegende Feld wieder 
einmal eine neue Bearbeitung gefanden, und der Verf nach den Vortrftgen, 
die er in Berlin auf Anregung des Vereins fiir volkstumliche Kurse wieder- 
holt gehalten, dies Biichlein geschrieben, aus dem gebildete Laien weit bessere 
Belehrung sch5pfen kfinnen, als aus den alteren HhnUchen Inhalts. Man 
braucht nur die Kapitel von der KQmerkrankheit, von der Augenfinne, von 
der Kurzsichtigkeit, von der kunstlichen Beleuchtung, wo das Gasgliihlicht, das 
elektrische Licht bis zur Nernstlampe behandelt ist, nachzusehen, um die 
Vorztige des neuen Buches gegeniiber den alten deutlich zu erkennen. 
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*14) Zur Farbensinnpriiftuig im Eisenbahn- and Marine-Dienste von 
Dr. J. Rosmanit. Wien rmd Leipzig, 1907. (59 8.) 

15) Nouveaux elements d'ophtalmologie par H. Trnc, E. Valnde, 
H. Frenkel. Paris, A. Maloine, 1908. (981 S.) 

Das Tortreffliche Werk der beiden ers^enannten, vom Jahre 1896, istdnrch 
baupts^hliche Tfttigkeit des letztgenannten zn einem modernen, gebaltrollen Lehr- 
bucb von 981 S. ausgestaltet worden, das zablreiche Liebhaber findra wird. 

*16) tJher Morbus Basedowii. Eine cbimrgische and anatomische Stadie 
von Jobn Landstr&m. Stockbolm, 1907. (196 S.) 

*17) Die Pbysiologie des Lesens and Scbreibens von Emil JavsL 
Aator. Ubersetzong nacb der 2. Aaflage des Originals nebst Anbang fiber 
deatscbe 8cbrift and Stenograpbie von Dr. med. F. Haass, Aagenarzt in 
Viersen. Leipzig, W. Engelmann, 1908, 

GesellBchaftsbericlite. 

Berliner Ophthalmologisohe GMellsohAft, 1907. 

Vorsitzender: Herr v. Micbel. Scbriftftthrer: Herr Wertbeim. 

8itzang vom 19. Dezember 1907. 

1) Herr Napp stellt einen Patienten vor, der oeben tuberkalOsen Ver- 
anderungen am Balbas an einer Tuberkulose der Bindebaut mit sebr tief- 
greifender Gescbwdrsbildung leidet. Diese Gescbwiirsbildang bat Veranlassong 
zu einer bakteriologiscben Untersacbong des Bindebautsackes gegeben. Dabei 
fand sicb kalturell ein als nicbt patbogen bekannter Pilz „Macor stolonifer*', ^ 
der bisber im Conjanctival-8ekret nocb nicbt beobacbtet warde. Mit 
der Gescbwiirsbildang batte jedenfalls sein Vorkommen nicbts za tun, denn 
sowobl patbologisch-bistologiscb, wie darcb pro-diagnostiscbe Blut-Untersocbang, 
vorgenommen darcb Herm Dr. Leber, konnte festgestellt werden, dafi bei 
dem Patienten Taberkalose vorliegt. Ebenso stellte sicb eine lebbafbe lokale 
Reaktion bei der Anwendang von Kocb'scbem Taberkalin ein. 

2) Herr Kowalewski: Sypbilitiscber Primttraffekt an der 
tJbergangsfaltedes oberen Aagenlides. (Krankenvorstellung.) 

26jabriger, krftfliger Arbeiter, der niemals ernstlicb krank gewesen sein 
will, warde seit 3 Monaten wegen eines beiderseitigen Bindebaatkatarrbs ftrzt- 
licb bebandelt; nacb einer vor 8 Wocben plStzlicb aaftretenden Verscblim- 
merang aaf dem linken Aage sacbte er spezialftrztlicbe Hilfe aaf. 

Befand: das linke obere Aagenlid ist sebr gescbwollen, so daB bei 
dem Versacb, das Aage za Offnen, trotz sicbtbarer Kontraktion des Mascalas 
frontalis, die Lidspalte nicbt ge5&et werden kann; in geringerem Grade be- 
trifPt dies Odem aacb das Unterlid. Nacb recbt mtlbsamer Ektropionierang 
des Oberlids tritt an der nasalen Hftlfte der tFbergangsfalte ein 1 cm langes, 
^/g cm b'reites Gescbwiir mit derben Randern and speckig belegtem Grand 
zatage. Aaf der Bindebaut des Unterlids sitzt an entsprecbender Stelle ein 
V2 cm im Darcbmesser groBes Abklatscb-Gescbwiir. Die Driisen vor dem 
Ohre, am Kieferwinkel and zam Teil aacb anterbalb des Unterkiefers and 
an der linken Halsseite sind betracbtlicb vergrOfiert, nicbt schmerzbaft. Abstricb- 
praparate von der Gescbwiirsflacbe entbalten die Spirochata pallida — woven 
ein Praparat demonstriert wird — ; die prodiagnostiscbe Blatantersacbang, 
welcbe in Prof. Lessor's Klinik vorgenommen wird, fallt positiv fiir Laes aas. 

* stolo, WurzelschSBling. H. 
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Diagnose: Initialsklerose an der oberen tibergangsfalte des linken Auges.^ 
Der InfektionsmodoB ist nnbekannt. Vermutlich hat w&hrend des bestehenden 
Bindehantkatarrhs ein Epitheldefekt in der Conjnnctiya bestanden oder ist 
durch die mehrfacbe Ektropioniemng und Toucbierung von seiten des Arztes 
kiinstlicb gescbaffen worden. Die an Lues leidende Gattin soil des Ofteren 
den Patient auf das Aoge gekflBt, aucb ibm ins Oesicbt gespieen — seit 
6 Wocben befinden sicb die Ebeleate in Sebeidiing — haben. Jedenfalls 
bildet am Ange die obere tJbergangs&lte wegen ihrer gescbiitzten Lage 
hdchst seiten die Eingangspforte fUr das syphilitische Vims. 

8) Herr Fritz Scboeler: Demonstration: Ein seltener Befund bei 
Keratitis parencbjmatosa tuberculosa. 

Das llj&hrige Miidcben war scbon 3 Wocben lang vorher in andrer 
Bebandlung gewesen und kam vor etwa 4 Wocben in die Elinik. Bei der 
Aufnahme bestand auf dem recbten Auge eine beginnende Keratitis parencbj- 
matosa obne Besonderbeiten. Auf dem linken Auge war die ganze ober- 
flSLcblicbe Hombautschicbt in ein weicbes, graues, reicblicb gef&fidurcbzogenes 
Gewebe yerwandelt, das sicb in Falten legte und mit dem Lide verscbieblicb 
war. Am unter Hombautrande bing dieses Gewebe wie ein Sack fiber den 
Limbus berab. Die Lympbdrusen des Halses waren gescbwollen. Das M&dcben 
reagierte auf kleinste Dosen von Alt-Tuberkulin (0,027 mg) mit bobem 
Fieber. — Aus dem Uberh&ngenden, sackartigen Hornbautgewebe wurde ein 
schmales, etwa balbmondfbrmiges Stdck mit scbmalem Messer und Scbere 
ausgeschnitten. Es flo£ dabei kein Kammerwasser ab, folglicb bandelte es 
sicb nur um die oberflftcblicben Scbicbten der Homhaut, die von der Dm- 
bildung in dieses weicbe, auf der Unterlage verschiebliche Gewebe betroifen 
waren. Unter dem Mikroskop zeigte ein Teilcben des ausgescbnittenen Stiickes, 
das frisch untersucbt wurde, den Gbarakter reinen Granulationsgewebes. 

Eine Anderung bat seit der Bebandlung am recbten Auge kaum statt- 
gefunden, am linken b&ngt das Gewebe seit der Ausscbneidung nicbt mehr 
so weit sackartig tiber den Limbus biniiber. 

4) Hierauf bttlt Herr KOllner einen Vortrag iiber die klinische 
Diagnose der erworbenen Violettblindbeit. 

Der Vortr. weist zun&chst darauf bin, da£ es sicb bei der erworbenen 
Violettblindbeit ebenso wie bei der angeborenen Rot- und Grilnblindheit um 
ein dicbromatisches Farbensystem bandelt Es liegen bisher 10 genauere 
pbysiologiscbe Untersucbungen fiber das violettblinde System vor, 5 von 
K0nig und 5 vom Vortr. Zu unterscbeiden da von ist die Absorption blauer 
und violetter Licbter beispielsweise, wenn durch ein gelbes Glas geseben 
wird. Ftbr die Diagnose der Violettblindbeit kommt in erster Beibe ihr 
Auftreten im Gesichtsfeld in Betracht Es bandelt sich um Skotome von 
ziemlich scharfer Begrenzung und sehr verftnderlicber Gr($fie. Diese Skotome 
kOnnen vOllig verschwinden und brauchen nicht mit einer Herabsetzung der 
Sehschftrfe einherzugehen. Beobachtet ist das Auftreten von Violettblindheit 
bei der Ablatio retinae, wo sie fast in alien FsUen vorhanden ist, bei Reti- 
nitis albumiiiurica, bei Retinitis diabetica specified, bei Neuritis optica, be- 
sonders den Formen, die mit st&rkerem Odem einhergehen, und bei Chorio- 
retinitis mit Beteiligung der Netzhaut. Auch bei Glaukom vor dem Auftreten 
von Netsbaut-Blutungen ist Violettblindheit beobachtet worden. Der dia- 



^ Vgl. Kowalewski: Verhandlan^en der Berliner ophthalm. Gesellschaft 1905, 
S. 12, nod Dentoche med. Woobenschrift 1905, Nr. 52. 
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gnostische Wert liegt darin, daB die Violettblindheit dem ophthalmoskopischen 
Bilde Yonmsgehen kann. Ihr Yorhandensein beweist das Vorliegen eines 
ezsudativen Frozesses innerhalb der Netzhaut, dagegen kann man ans ihrem 
Fehlen keinerlei diagnostiBche Schlfisse Ziehen. FtLr die Farbenprdfang 
kommt fdr den Kliniker in Betracht a) die ver&nderte Benennong der Farben : 
gelb wird rosa, weifi oder lila, blan grdnlich genannt. Am zweckm&Bigaten 
ist hierfar das Perimeter, die Wollproben eignen sich wegen ihrer OrdBe in 
beginnenden F&Uen nicbt; b) die sobjektiven Klagen dee Patiienten fiber 
Farbigsehen, nftmlich Violett- and Griinlichsehen. In vielen Fftllen Iftfit sich 
mit dem weifien Perimeterobjekt diese StOmng ebenfalls nachweisen; c) die 
Anwendung von Scheingleichungen zwischen zwei Farben; hierbei kommt im 
wesentlichen griin, blau nnd violett in Betracht. Man kann diese Schein- 
gleichungen mit den entsprechenden Apparaten, anch einfach dnrch yerschie- 
dene Papierpigmente herstellen. (Vortr. demonstriert derartige Gleichongen 
mit dem Farbenkreisel.) Zn beachten ist dabei, daB blau and violett aufier* 
ordentlich dunkel eischeinen. 

Mit diesen Methoden wird es im allgemeinen gelingen, die Diagnose 
mit Wahrscheinlichkeit za stellen, gesichert kann sie nar mit Spektral- 
apparaten werden. 

Die Stilling'schen and Nagel'schen Tafeln versagen meist, die Woll- 
proben eignen sich nar in Fftllen mit sehr aasgedehnter and lange bestehender 
Violettblindheit 

Der Vortr. bespricht dann noch die Differentialdiagnose gegentiber der 
einfachen Absorption darch gelbe Medien und gegenilber der angeborenen 
Violettblindheit. 

5) Herr W. A. Nagel macht Mitteilang von einem Bericht liber hftafiges 
Vorkommen von akater Hemeralopie in Indien, den Professor FrObes 
in Valkenbarg (Holland) zur Verfugang gestellt hat. Es scheint sich am plOtz- 
lich anftretende and ebenso schnell verschwindende h5chstgradige Hemeralopie 
za handeln, fUr die Blendung als Ursache angenommen wird. OenuB von 
Leber und Herz verschiedener Tiere gilt als Heilmittel. 

6) Herr Nagel berichtet femer fiber eine ausgedehnte Versuchsreihe 
fiber Pupillenweite und Licht-Empfindlichkeit, in der 
Herr H. S. Langfeld festzustellen suchte, ob bei den nicht selteneu Per- 
sonen mit auffallend weiten Pupillen die Augen sonstige, hiermit zusammen- 
hangende Eigentfimlichkeiten zeigen. Verglichen warden Personen, die im 
3. and 4. Jahrzent standen (die ftlteste 86 Jahre) und mit Ausnahme von 
2 Myopen ( — 4D) alle emmetrope Befraktion batten. Gerade diese Myopen 
batten enge Pupillen. Bei sehr groBen Pupillen kamen alle Arten von Iris- 
f^bung vor. Eine Unterempfindlichkeit gegen langwelliges Licht, an die 
zu denken war, weil die auftftllige PupillengrQBe sich besonders bei Lampen- 
licht zeigt, bestand nur bei einer Versuchsperson , die rot-anomal ist, die 
fibrigen waren normale Trichromaten und ein Deuteranop. EInige Personen 
mit weiten Pupillen zeigten auffallende Blendbarkeit, andere gar nicht, wohl 
aber andererseits eine Person mit besonders enger Pupille. Blendungsschmerz 
und leichte Blendbarkeit hftngen nicht zusammen, das eine kann ohne das 
andere vorkommen. Vergleichende Bestimmung der Schwellenweite im Zu- 
stande der Hell- und der Dunkeladaptation stoBt auf Schwierigkeiten, weil 
die einfallenden Lichtmengen bei ungleicher PupillengrdBe stark verschieden 
sind. Die Versuche ergaben denn auch ein ziemlich regelloses Bild. Nur 
das ist mit einigem Vorbehalt hinsichtlich der Verallgemeinerung zu sagen. 
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dafi die Personen mit anger Papilla eine etwas schnellere nnd auagiebigere 
Donkeladaptation zu haben schienen, als ceteris paribus die mit sehr grotien 
Pupillen. 

7) Herr Nag el bericbtet weiter iiber Versuche vou Herrn A. Boltunow 
iiber SehscbHrfe in farbigem Licbt. Beabsicbtigt war vor allem der 
Tergleicb der Sehscbftrfa bei weifiem und einzelnen farbigen Lichtam von 
g^leicber Helligkeit. Dasselbe batte A. E5nig unter Verwendong der 
Messungen von Ubtboff, und ebenso spHter Orum angestrebt, do(^ batten 
diese Autoren kein binreicbend sicheres Verfabren, urn gleicbe Helligkeit 
verscbiedener Farben zu erzielen. KOnig ging bei seinen Berecbnungen 
sicher von einer unricbtigen Voraussetzung aus, indem er die Helligkeits- 
verteilung des Tricbromaten und des Deuteranopen im Spektrum als gleicb 
airnabm, was nicbt zutrififi 

Boltunow bat dieMetbode der Flimmerpbotometrie banutzt, umsubjektiv 
gleicb belle Licbter zu erbalten, und zwar yerwandte er ein neues Differenzial- 
Flimmerpbotometer von Fr. Scbmidt und Haenscb. Als Sebzeicben diente 
teils ein Landolt'scber C-Bing, farbig auf scbwarzem Grunde, teils ein 
Punktmuster, ebenfalls auf scbwarzem Grande gesehen. . Zun&cbst ergab sicb 
mit dem C-Bing die grQQie Sebscb&rfe fur WeiB, die kleinste ffir Bot, eine 
mittlere far Griin, bei dem Punktmuster Maximum ftlr Bot, Minimum fiir 
6rnn, Weifi in der Mitte. Weitere Versucbe zeigtoD, dafi diese Differenz 
der beiden Metboden auf der ungleicben Licbtmenge beinibt, die von den 
transparenten Sebzeicben durcbgelassen wurden. Die Sebscb&rfe fur Griin auf 
scbwarzem Grunde nimmt nftmlich unterbalb des Optimums mit abnebmender 
Licbtintensit&t scbnell ab, fiir Bot sehr yiel weniger. 

Weitergebende Scbliisse sind aus den Yersucben, die fortgesetzt werden, 
zur Zeit nocb nicbt zu zieben. 

8) Herr G. F. Nicolai (Berlin) (a. G.) spricbt uber Versucbe, die Be- 
dingungen des Blendungsscbmerzes massend zu verfolgen, die Herr 
Feilcbenfeld und er im Berliner Pbysiologiscben Institut angestellt 

Man kann den Einflufi der 5rtlicben und zeitlicben Ausdebnung 
des Licbtreizes auf den Blendungsscbmerz bestimmen, obne vorber 
irgendwelcbe Annabmen iiber die Natur des Blendungsscbmerzes zu macben, 
j& obne selbst die Tatsacbe des Blendungsscbmerzes bedingungslos zuzugeben, 
£s bandelt sicb dann eben um die Bestimmung der Bedingungen, unter 
denen das zweifellos vorbanden angenommene Geffibl auftritt, das 
eine zu intensive Licbterscbeinung immer begleitet. Icb konnte das Vorbanden- 
sein des Blendungsscbmerzes, wie es Feilcbenfeld in dem folgenden Aufsatz 
schildert, nicbt in demselben MaBe best&tigen. WSLbrend Feilcbenfeld angibt, 
einen wirklicben Blendungsscbmerz zu empfinden, den er in das Auge lokali- 
siert, babe icb nur im allgemeinen ein Unlustgefiibl empfunden. Erst dann, 
wenn die Blendung so groB wird, daB icb die Augen absolut nicbt offen zu 
halten imstande war, — es trat dies bei mir und den uns zu Gebote stebenden 
Blendungsmitteln (Sonne!) nur nacb lOngerer Dunkel-Adaptation ein — fiible 
icb bei dem Versucb, die Augen gewaltsam zu 5ffnen, bzw. offen 
zu balten, einen wirklicben Scbmerz, den icb deutlicb in die Augen- 
lider lokalisierte, und den icb mit der scbmerzbafben Empfindung ver- 
gleicben muBte, die auftritt, wenn man irgend einen anderen Muskel gegen 
einen uniiberwindlicben Widerstand gewaltsam zu kontrabieren sicb bemiibt. 
Wenn icb dem Impuls, die Augen wieder zu scblieBen, nacbgabi fiiblte icb 
keinen Scbmerz. Mit dieser Einscbr&nkung sei aucb im Folgenden vom 
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BlendongBSohinerz gesprochen. FtLr mich bedeatet dieser, dafi das Licbt mir 
merklich unangenehm war. 

Im iibrigen ergab die Untersuchmig, daB sich die Intensitftt, bei welcher 
Scbmerz* bzw. Unlnstgeftlhl beginnt, in httofig wiederbolten, unter gleichen 
Bedingmigen angestellten Versttchen mit einer tinerwartet grofien Genatdgkeit 
bestimmen Iftfit. Und zwar zeigte sich welter, dafi diese Grenze fGlr uns beide 
ann&herad an derselben Stelle lag. 

Wir haben einmal diejenige Tiichtintensit&t zn bestimmen ge- 
sucbt, welcbe bei Hell- nnd bei Dnnkel-Adaptation blendend 
wirkte. Ztim Zwecke der Hell-Adaptation blickten wir 15 Minnten gegen 
ein, durcb Bogenlicbt beleucbtetes weifies Laken. — Die Dankel -Adaptation 
wnrde dtirch '/^ stiindigen Aufentbalt im Donkelraume hergestellt Die Vari- 
ierong der Intensitftt das Blendnngslichtes erfolgte darcb Verschiebang einer 
Aaerlampe gegen eine im Papprahmen eingelassene Mattglasscheibe, auf welche 
wir in 25 cm Entfemung blickten. £s ergab sich in mehrfachen Versuchen, 
dafi far uns beide bei Hell -Adaptation Blendung auftrat, wenn die Lampe 
der Mattglasscbeibe auf 10 bis 15 cm gen&hert wurde. Bei Dnnkel- 
Adaptation ist natiirlich nur der erste Moment, in welchem das Licbt 
sichtbar wird, mit den Hell-Adaptations-Bestimmtmgen vergleichbar, tmd man 
mufi daher die Versncbe h&afen. Bei derselben Anordnung and einer Ex- 
positionsdaaer von 2 Sekonden ergab sicb, dafi die Unlastscbwelle bei Dnnkel- 
Adaptation eine bundertfacb geringere objektive Lichtempfindlicbkeit erfordert, 
als bei Hell -Adaptation. Weiter zeigte sicb, dafi, wenn man die dankel 
adaptierten Augen einzeln prdfte, die Blendong des znerst exponierten Aages 
durcbweg bei einer sehr viel geringeren Licbtintensitftt erfolgte, als zar Blen- 
dang des gleicb daraaf exponierten Aages n5tig war, obwobl der Adaptations- 
zastand beider Aagen im Momente der Exposition doch zweifellos annftbemd 
derselbe war. 

In hezag anf den Einflafi der Expositionsdaner zeigte es sich, dafi 
eine gewisse Mindestdaaer notwendig ist; bei gar za karzen Lichtreizen trat 
selbst bei hdchster Intensitftt niemals Schmerz and bei mir aacb niemals 
Unlast aaf; so soil aach der Blitz niemals Blendungssehmerz vernrsachen. 
Wenn andrerseits der Reiz einigermafien lange daaert, so nimmt der Blendongs- 
schmerz sicherlich ab, wohl infolge einer gewissen Adaption des Aages. £s 
liegt nahe, hierbei an die analogen Verhftltnisse bei der Beizang eines Nerven 
darch den elektrischen Strom za denken. 

Besonders deutlicb wird der Umstand, dafi nicht sowohl die Dauer des 
Lichtes, sondem der ersie Einfall des Lichtes Schmerz hervorrnft, wenn der 
Lichtreiz nicht kontinuierlich, sondem in Intervallen wirkte. Es gelang 
regelmafiig bei einer geniigend grofien Zahl von Wiederholungen anter- 
schmerzlicher Lichtreize — wenn sie nicht gar za tief anter der Schwelle 
lagen — Blendangsschmerz hervorzarufen , trotzdem doch zweifellos hierbei 
weniger Licbt das Aage traf, als wenn der Lichtreiz daaemd gewirkt h&tte. 
Zur Erzeagang des Blendangsschmerzes sind naturgem&fi am so weniger 
Wiederholangen notwendig, je intensiver der Reiz ist. — Gerade dieser Um- 
stand erlaabt sehr sichere numeriscbe Bestimmangen, and dlirfbe sich als die 
beste Methode zum qaantitativen Stadiam des Blendangsschroei*zes erweisen 
and k5nnte daza dienen, manche interessante Tatsache festzastellen (Optimam 
der Freqaenz, Optimam der Daaer des Einzelreizes asw.). 

Aach dies Verhalten ist darchaas entspreohend den analogen VerhSlt- 
nissen bei mehrfacher Nervenreizang. 
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In Bezog anf den Einflnfi der Flftchengrdfie ergab sich, dafi grofie 
Fllcben geringere Licbtintensitftt erfordern als kleine. Bei den Exiremen 
ist dies auBerordentlicb deutlicb: ein kleines Locb, dnrch das man eine sebr 
belle Wolke betracbtet, ist nicbt blendend, dagegen blendet der geeamte 
Wolkenbimmel selbst nocb an trfiben Tagen. 

Wenn man die GrOfie der belicbteten Netzbantstelle dadnrcb verdoppelt, 
daB man binoknlar beobacbtet, so wirkt dies in Bezog anf das Anftreten des 
Blendongsscbmerzes mebr, als die objektive Verdoppelang, and zwar ist bei 
monoknlarer Beobacbtong erst der IGfache Beiz etwa ebenso schmerzbaft als 
der einfacbe, binoktdar beobacbtete. Hieranf berobt die (}ewobnbeit, im 
blendenden Licht ein Ange za scbliefien. Die Sebdentlichkeit wird bierdurcb 
fast gar nicbt, der Blendnngsscbmerz erbeblicb berabgesetzt. 

Abgeseben Ton dem tatsftchlicben Wert des Mitgeteilten scbeinen mir die 
Befiinde vor allem desbalb intereesant, weil sie ganz deatlicb zeigen, daB der 
Adaptationsznstand des Anges nicbt durcb Scbwellenbestim- 
mangen allein ancb nnr einigermafien erscbOpfend gescbildert 
werden kann, denn wenn, wie oben geeagt, die Blendnngs-Empfindlichkeit 
auf das lOOfacbe wncbs, wndis gleicbzeitig die Empfindlicbkeit seiner Scbwellen- 
werte mn mebr als das lOOfacbe. Ffir die praktiscbe Bewertang der Adap- 
tation kommt aber die Blendnng mindestens ebenso in Betracbt, wie die 
Schwelle der Empfindlicbkeit 

Dies gewinnt eine erbObte Bedentang, weil icb auf Onmd yon Versncben, 
die icb gemeinsam mit S. Rabin o wits ch angestellt, nachweisen konnte, dafi 
bei gleicber Scbwelleuempfindlicbkeit ein sebr verschiedener Adaptationszostand 
▼orbanden sein kann; es scbeint daher, dafi in der Tat die yon Anbert ein- 
gef&brten Scbwellenkoryen nicbt znr Bestimmnng des jeweiligen Adaptations- 
zustandes gentLgen. 

Ancb sonst ei^ben sicb mehrfacbe Parallelen zwischen den Besnltaten 
der genannten Arbeit nnd nnseren jetzigen Feststellongen. So konnte der 
in Bezng auf die Blendnng ganz zweifellos konstatierte Einflnfi des einen 
Anges anf das andere in sebr yiel geringerem Grade ancb fiir die Empfind- 
licbkeitsscbwelle wahrscbeinlich gemacbt werden. 

Weiter batte sicb bei eiaer genanen Scbwellenbestunmnng beransgestellt, 
dafi eine knrz danemde Belicbtnng nicbt wie man erwarten sollte, die Scbwellen- 
empfindlicbkeit berabsetzt, sondem f&r knrze Zeit zn steigem scbeint Ancb 
dies trifft wie wir geseben baben, im aosgesprochensten Mafie fiir die Blen- 
dxmg za. Docb mufi in Bezng anf weitere Einzelbeiten anf die demn&chst 
erseheinende Dissertation yon S. Babinowitscb yerwiesen werden. 

9) Herr H. Feilchenfeld: XJher den 8itz des Blendnngs- 
c bmerzes. 

10) Herr Adolf Ontmann zeigt mittels des Projektions-Apparates zn- 
nftcbst pathologiscb-anatomiscbe Prftparate dreier FftUe yon Papilloma camn- 
cnli lacrjmalis. 

Im ersten Fall bestand das Beeidiy eines frdber entfemten Papilloms 
bei einem etwa Sjfthrigen Kinde: man sab im Prftparat den typiscben bisto- 
logiscben Ban der Eamnkel, yon deren Gmndsabstanz unmittelbar banmast- 
fdrmig die Zotten mit dickem Epithelmantel nnd azialem Gef&fi ansgingen. 
Im zweiten Pr&parat, yon einer dljftbrigen stammend, war anfierordentlicb 
reichliche Zottenyeifistelnng yorbanden nnd tiefe dicbt nebeneinander liegende 
Oberflftcbenfalten. Das dritte zeigte den grofien Blntreichtnm dieses Papil- 
loms: zablreicbe grofie dtLnnwandige Gef&fie, worans aicb die anamnestisob 

XXXII t 
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fa6tge3tellten, leicht auftretenden Blutungen bei Berilhruugen and die reich- 
liehe Blutong bei der spftter erfolgten Ezstirpatioii des Tomors erkl&ren. 

Das letste Prftparat zeigt ein weiches Fibroin der Karankel« bestehend 
aas Epithelmantel, lockeren Bindegewebe-Fibrillen mit Kemen nnd reichliohen 
grofien Gef&Ben, am die sich zdilreiche Bandzellen lagem. Der Epithel- 
mantel weist an einer Seite reicbliche, dicht nebeneinander stehende Becher- 
zellen aaf, deren Offhnng nacb der Oberflftche dee Tumors gerichtet ist. Der 
patbologisoh-anatomisohe Befond eines typischen weicben Fibroms der Caran- 
cola laorymalis ist in der Literatur noch nicbt gegeben worden. 



Jonrnal-tbersicjit ' 

I. A. T. Qraefe's ArehiT f. Ophthalmologie, LXVI. 2. 
1) Beitrftfe rar Hlstopathologle der pttre&ohymatflaen SSrkra&kaiiseD 
der Oomea, von Dr. Wilb. Be is, Privatdozent and Assistenzart an der 
Egl. UniTers^-Aagenklinik zu Bonn. 

Verf. bescbreibt zwei FWe Ton intraateriner parencbymatSser Homhaut- 
Erkranknng. 

1) Friibgebart, 7. Monat. Exitas 1 Stande nacb spontaner Oebart Der 
Verdacbt, dafi Laes vorlag, wurde darcb den Nacbweis von Spirocbftten in 
den Nieren and weniger zabbeicb in andren inneren Organen best&tigt. 

An beiden Hornb&aten bestanden annfthemd tLbereinstimmend eigenartige 
Yer&nderangen. Die Oberflftcbe war matt, fein gestippt, and in geringer 
Entfemang vom Limbus, mit ihm koncentrisch befond sicb eine etwa 2 mm 
breite, ringf&rmige, graaweifi-gelblicbe TrtLbang, welcbe tief im Parenchjm 
gelegen war. Das Centram der Hombaat bob sicb deatlicb ab, war aber 
nicbt v5llig klar. Zwiscben dem ftafieren Bande des Binges and dem Limbas 
verlief eine feine zackige Tr&bxmgslinie in den oberflftcblicben Scbicbten. 

Die mikroskopische Untersacbang ergab, dafi in den Saftspalten des 
Hombautparenchyms zablreicbe Zellen lagen, deren Herkunft im einzelnen 
meistens nicbt mit Sicherbeit bestimmt werden konnte. Jedenfalls bandelte 
es sicb sowobl am proliferierte fixe Homhaatzellen, als aaoh am eingewanderte 
Leukocyten. Die gewacberten Kerne der fixen Homhaatzellen zeigten zum 
Toil starken Zerfall, stellenweise waren die Saftspalten mit abgestorbenen 
Zellen angeftLllt, die eine bomogene Masse bUdeten. Daneben bestand Degene- 
ration der Lamellen, nacb deren Zer&U die Saftldcken ineinander iibergiagen, 
so dafi verbftltnismttfiig grofie Hoblr&ame entstanden. Die Begenbogenbant 
war stftrker, als sonst bei Embryen gefanden wird, mit zelligen Elementen 
darchsetzt, docb feblten berdfbrmige Ansammlangen von Zellen, wie sie der 
Ciliarkftrper aafwies. Die Aderbaat war frei von ecbten zelligen Infiltraten. 
Die Oef&fie in der IJmgebang der Hombaat zeigten keine nennenswerten 
Verftnderangen. 

Verf. vermatet, dafi eine Scb&dlichkeit vom Kammerwasser aas aaf die 
Hombaat einwirkte, and dafi der Bingtriibang eine fthnlicbe Bedeatang za- 
kommt, wie dem bekannten Einwanderungsringe. Ft&r eine Schftdigang der 
Hombaat spricbt, dafi niedriges Epithel am Bande der Hombaat zweifellos 
regeneriertes Epithel darstellte. Die HornhaattrtLbang warde denmach nioht 
darcb eine Erkranknng der Aderbaat verarsacht, sondem war prim&r ent- 
standen darch Schftdigang des Oewebes seitens des im Kammerwasser ent- 
baltenen sypbilitisohen Qiffces. 
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2) Kind mit Hydrocephalus, nach Perforation entbonden. Der rechte 
Angapfel war gesand, der linke zeigte eine &hnliefae Trdbimg wie in Fall 1, 
doch lag nnr ein Halbring in der nnteren Halfte der Hombant. 

Die Bowman'sche Membran war erbalten, das Epithel nnten defekt. 
Unmittelbar unter der Bowman begann eine maaseidiafte Ansammlung von 
Zellen in der Homhant-GmndsabstaDz. Anoh bier fanden sich Leokocyten 
and AbkOmmlinge der fixen Hombantzellen. Die Begenbogeobaat and Ader- 
haut waren ziemlicb kemreioh, amscbriebene Bondzelleiibaafen lagen nor im 
SaBeren Abschliitt der Aderbaat. Wahrscbeinlieb war der Pro2efi endogen 
Ton der Aderbaat her entstanden. 

2) Wie iat die vermehrto PurpurttrbttBi !a dw BehlaUto der Kaalnohen- 
bAUt ma erkUbrenf Von Robert Weiss, eaad. med. (Aos dem physioL 
Institat za Leipzig.) 

Wie Kiibne s. Zt. eingebender bescbrieb, nimmt bei einigen Sftogetieren 
die Dunkel-Netzbaat in einem horizontal verlanfenden 3treifen stftrkere Parpur- 
farbong an. (Sebleiste.) Nach den Untersacbangen des Verf/s bestaht ip 
diesem Netzhaatgebiet eine Verdiokung aller Sebiokten* Die stftrkare Porpor- 
flrbang wird besonders auf eine bedeatenden Verlftngerang der Stftboben- 
aofienglieder beroben. 

3) "Ober einen VbH von typiaohem Iriskoloboiii, von Dr. W. Zimmer- 
mann in OOrlitz. 

Ein 27jabriger Mann gibt an, dafi das eigenttLmlicbe Aossehen des 
recbten Anges sogleicb nach der G^bart aofgefallen sei. Im unteren-inneren 
Qaadranten i&t die Homhaat „TerktLrzt*S die Hombaat-Lederhaatgrenze yer- 
wascben, die angrenzende Lederbaat abgeflaebt Am onteren Homhaatnuide 
finden sicb drei Perforationsnarben. Etwa die ftaBere-antere H&lfte der 
Regenbogenhaat feblt bis aaf zwei kleine neben Perforationsnarben gelegene 
Pigmentreste an der Hinterfl&die der Homhaat Die Begenbogenhaat ist 
ohne aosgesproobene Zeichnang and zeigt konsensaell and aaf direkten Licht- 
reiz geringe Beweglichkeit. Aaf der vorderen Linsenkapsel liegen zahlreiche 
Pigmentreste. Objektiv Astigmatismas, Olftser yerbessem nicht. S » ^j^y 
Medien klar, keine krankhafben Verftndernngen am Hintergrande. 

Das linke Aage hat nach Aosgleich eines Astigmatismas voile Seh- 
scb&rfe. Die Hombaat-Lederhaatgrenze ist im ganzen Umfange verwaschen, 
doch fBhlen Narben. Die Zeichnang der Begenbogenhaat ist wenig aas- 
geprftgt, Bftlkchenstraktar indessen ganz normal, die Papille 'etwas nach 
oben-innen verlagert, von nabeaa dreieekiger Foi^. 

Verf. nimmt an, dafi eine intraaterine Entzttndang sich za einer Zeit 
entwickelte, als die Irisanlage bereits im Entstehen begriffen war. Da, wo 
an den Perforationsstellen die Linse der Homhaat am Iftngsten anlag, wurde 
die Entwicklang der Begenbogenhaat gehemmt, and die bereits gebildete 
Mesoblastscbicht verfiel mit dem grOfiten Teile des Pigments der Aafsaogong. 



4) Bzperlmentellea and Kliniaobes Hber die Anwendunc lokaler 

Uohttherapie bel BrkTMnkungen dee Bolbiu, inabeaondere beioi 

Uloaa aerpena* von Prof. E. Hertel, I. Assistent der nnivei*s.*Aag6n- 

klinik za Jena. 

Darch lllngere Einwirkang karzwelligen Liohtes werdea Gewebszellen 

zonftcbst in ihren Fanktionen gelfthmtond zam Absterben gebracbt Bak-< 

2* 
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t«rien sind viel empfindlicher, als tieriscbo^ Gewebe. Will man Bakterien 
abtOten, so sind bAnfigere knrz danernde Bestrahltmgen Torznnebmen, wftbrend 
bei beabsicbtdgter (^ewebszersiGmng Sitznngen ron Iftngorer Daner erforder- 
lich sind. 

Dnrcb Bestrablung mit nltraTiolettem Licbte werden ancb Bakterien- 
Toxine unwirksam gemacbt, wftbrend Antitoxin-LOsmigen bisber keine Ein- 
wirkang zeigten. 

Die Bestrahltmgen erzengen am Auge eine betrftcbtlicbe Entztindung: 
Bfitnng, Odem der Bindebant. Besonders die yermebrte Blntzofobr wird die 
Heilyrirkxmg nntersttltzen. Es gelingt, dnrcb die Homhaut bindnrch in der 
vorderen Kammer liegende Bakterien abzntOten. Eine ftbnlicbe Wirknng 
wird aber erzielt, wenn die Bakterien in die vordere Kammer eines zuvor 
dnrcb Bestrablung gereizten und entziindeten Auges eingeftibrt werden. Der 
Licbtreiz bewirkt eine Vermebnmg der antitoxiscben Stoffe in der vorderen 
Kammer. 

Bei sebr starkem Licbtreize treten die FolgezastiLnde sofort ein, bei 
scbwftcberen Beizen scbeinbar erst nacb einiger Zeit. Tatsl&cblicb beginnt 
die Wirknng sofort, wir vermOgen aber die feineren Yorgftnge in den Zellen 
nicht wahrznnebmen. 

Verf. benntzte anfangs den Magnesinmfiinken, der nnr 4 mm lang zu 
sein braucht nnd bei 3 bis 4 Amperes for die tberapentiscbe Yerwendnng 
an der Hombant vOllig ansreicbt. Er wirkt snbjektiy nicbt blendend, und 
seine Strablen werden, wie Yersucbe zeigten, besonders von der Linse so 
absorbiert, daB eine scb&dlicbe Wirknng auf die Netzhaut nicbt stattfindet. 
Die mit Eisenbogenlicbt angestellten Yersucbe Bircb-Hirscbfeld's sind 
anders zu beurteilen. Leider ist der Magnesiumfunken-Apparat sebr kom- 
pliziert und das GerSuscb bei flberspringendem Funken Iftstig. Nacb viel- 
facben Yersucben erwies sicb eine Legierung von Kadmium und Zink als 
sebr braucbbar und ebenso unscb&dlicb Mr die Netzbaut. Der Apparat des 
Verf.'s wurde Yom Mecbaniker Gebricke angefertigt. 

Die Licbtbehandlung wurde bei annftbemd 50 fUlen von Ulcus serpens 
angewandt, und zwar nacb denselben Orundsfttzen, welcbe fur die Kauteri- 
sation gelten. Die Ausbreitung des Oescbwdrs mufite sicber festgestellt sein. 

Yerf. gibt eine kurze Krankengescbicbte jedes Falles und betont, dafi 
die neben der Kauterisation flbliche Anwendung von Atropin und warmen 
Umscbl&gen beibebalten wurde. 

Der Bestrablung folgt stets eine Zunabme des Beizzustandes: verniebrte 
Injektion, Gbemosis und selbst st&rkere Infiltration der Hombant und Zu- 
nabme des Hypopyons. Diese vorftbergebenden Folgezustftnde wirken dnrcb 
die HyperSmie gdnstig, erscbweren aber die Beurteilung, ob das Geschwtir 
fortscbreitet oder nicbt. Auf der andren Seite bietet aber die Licbtbeband- 
lung den groBen Yorteil, dafi kein gesundes Gewebe dnrcb den gltibenden 
Draht zerstOrt oder dnrcb strablende Wttrme ungiinstig ver&ndert wird. Bei 
den bestrablten F&llen sind die zurdckbleibenden Narben auffallend zart und 
die Erfolge beztiglicb der Sehkraft relativ gfinstig. 

In der ersten Omppe, welcbe etwas mebr als die H&lfbe der Fftlle ent- 
b&lt, geniigte die Licbtbebandlung allein, um Stillstand der Oescbwdre zu 
erzielen. Die zweite Gruppe umfafit 8 F&lle, in denen entweder wegen 
grofien Hypopyons die Spaltung vorgenommen wurde oder Perforation ein- 
trat. Endlicb folgen noch 13 F&lle, welcbe neben der Licbtbebandlung die 
Kauterisation und unter Umstftnden aucb die Spaltung erforderten. Bei alien 
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dieeen ftQlen spielt offenbar die Neu-Infektion eine wichtige Bolle. Die Ur- 
Sftchen des V^ersagens kOnnen verachiedenartig aein. Vialleicht iflt die Daaer 
and Stftrke der Bestrahlnng anders zu dosieren and die Wellanlftnge der 
Terwendeten Strahlen za ftndem. 

Ein Hanptfibelstand bleibt Torlftofig die Schwiengkeit, die Beaktions- 
erscheinongen der Bestrahlimg und die Anzeichen dee Fortechreitena des 
GeechwtLrs sidier za trennen. Und dieser Obelstand ist Bchwerwiegend. Wir 
soUen der verderbliohen Aosbreitnng mitglichst lasoh stenem und andrerseita 
in BtLcksicht auf das SehTermOgen nicht mehr Sabstanz opfem als anver- 
meidlich ist 

5) tther «zpoiimeiitellM Qlaukom nebst Untenaohungeii am gUuko- 
matdMn Tierauge, Ton Dr. Paul Erdmann, I. Assistant an der 
nniveT8.-Augenklinik zu Bostock. 

Die bisherigen zabbreichen Versuche, durch Ver5dung der Abflufiwege 
des Kammerwinkels Olaukom hervorzurufen, scheiterten daran, dafi die mil- 
deren Verfahren keine ausreichende Verwachsung herbeif&hrte und die mehr 
oder minder eingreifenden Methoden so schwere Nebenwirkungen Terursachten, 
dafi ein einwandfreies Besultat nicht erzielt werden konnte. Das gilt 
Mr die rein mechanischen Eingriffe, wie ftlr die Versuche mit chemischen 
Stoffen. 

Veril kam durch Zufiftll auf ein neues brauchbares Ver&hren. Bei Yer- 
suchen fiber die Wirkungen des elektrolytiscb zersetzten Kammerwassers auf 
das Auge wurde auch eine Stahlnadel als positive Elektrode in die vordere 
Rammer ernes Kaninchens eingefCLhri Darauf folgte Druck-Erhdhung, Ver- 
grOBerung des Augapfels und Druck-Ezkavation der Papille. 

Diese Beobachtung veranlafiten systematische Versuche, welche zu be- 
merkenswerten Ergebnissen fiihrten. Bei einer Einwirkung des Stromes von 
wenigen Minuten fftrbt sich die Nadel schwarz, und in ihier Umgebung 
bilden sich graugelbe feinflockige Massen. Basch tritt B^tung, Chemosis, 
Irishyperftmie und parenchymatOse HomhauttrtLbung ein, und schon nach 
wenigen* Tagen beginnt die ErhOhung der Tension mit nachfolgender Er- 
weiterung der Pupille, Ausdehnung der Augapfelkapsel und Exkavation der 
Papille. 

Bei der chemischen Untersuchung wurde Eisenoxyd und Eisenoxydul 
im Kammerwasser nachgewiesen. 

Anatomisch ergab sich, dafi das Eisen teils in geUtotem Zustande (Mikro- 
reaktion), teils in Form von KOmchen in die vorderen und mittleren Schichten 
der Begenbogenhaut und in den Fontana'schen Baum eindringt. Hier be- 
wirkt es Proliferation der die Balken auskleidenden Endothelzellen und Aus- 
wanderung Yon Leukocyten. Schliefilich wird das Filterwerk vGiUig obliteriert 
and durch ein an Spindelzellen reiches fibriU&res Gewebe ersetzt, welches 
die Iriswurzel fest mit der Comeo-Sklera yerbindet. Verf. beobachtete, wie 
andre Untersucher vor ihm, dafi die Endothelzellen ein starkes Proliferations- 
verm5gen besitzen und zur Bildung Yon glashftutigem und fibrOsem Gewebe 
Anlafi geben. Die Exkavation der Papille konnte nur als Folge des erhOhten 
Druckes angesehen werden. Kayemen im Sinne Schnabel's wurden stets 
yermifit 

Die Starke Ausdehnung der Kaninchen-Lederhaut entspricht ganz dem 
Hydrophthalmus jugendlicher menschHcher Indiyiduen. 

St5rend waren bei den Versuohen die heftigen entziindlichen Ersche^ 
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nnngen, die Verf. onbeabsicfatigten Nebenwirkimgen der Elektrolyse zuzu- 
schreiben geneigt ist. Er entleerte daher durch Pnnktioii Kammerwaaser 
and xtnterwarf es init Hilfe yon 2 Stahlnadeln der Elektrolyse. Die ent- 
stehende flockige, schwarzgrane Masse warde in die vordere Kammer ein- 
gespritzt Der Verlauf war fthnlich wie bei der ersten Yersachsanordnung, 
nor blieben die entzfindlichen Erscheinungen gering. Im iibrigen folgte in 
75^/0 der Versaehe Dmcksteigerong mit Ansdehnong der Eapsel. Die MiB- 
erfolge werden vielleicht dnrch die Anwesenheit von Fibrin ▼emrsacht, 
welches die Eisenteile einschliefit und ibr Eindringen in die Maschenrftnme 
▼erhindert oder doch erschwert. 

Siderosis der tieferen Teile des Anges wurde nicht beobachtei 
Lftfit man Eisenstftcke Iftngere Zeit in phjsiologiBcher Kochsalzl($sang 
liegen, so gewinnt man eine eisenbaltige FltLssigkeit, welche ebenfalls nach 
t^bertragong in die vordere Kammer Olaokom erzengt. Scheer. 



n. ZeitMhrlft f&r Angdnheilkuide. Bd. XVII. 1907. Heft 5. 

1) Bin Beltrag sEor Lehre vom BohiohtsUir, Yon Dr. F. Ruhwandl 
(Univ6rs.-Angenklinik Wflrzburg.) 

Verf. bringt die Untersuchxmg von 10 entbundenen Schichtstar-Linsen, 
die von den bekannten Ergebnissen nicht abweichen. Er tritt f&r die 
Hess'sche Theorie ein, dafi der Schichtstar eine angeborene Entwicklnngs- 
stdrang sei. 

2) Beltrag zur Komtnto der Bindehautaohmmpfang naoh Pemphigus, 

von Dr. H. Amber g. (nnivers.-Aiigenklinik Basel.) 
Mitteilnng eines Falles. 

3) Beltrag lur Atiologie der Druokateigemng, von Dr. Hesse. (Univ.- 
Augenklinik Graz.) 

Anf Grand zweier Beobachtangen berichtet Verf., dafi die Quellnng der 

' nnverletzten Linse im normalen Verlaofe des Alterstars Anla£ zu Druck- 

steigening sein kann. Die Quellnng bewirkt einen rein mechanischen Ver- 

schlufi des Eammerwinkels ohne entztLndliche VerlOtong. Iridektomie und 

Extraktion brachten Heilung. 

4) Bin eplbulUres, pigmentlertee 8arkom« von Privatdoz. Dr. v. Sicherer 
in Mtinchen. 

Bei einer 70jfthrigen Patientin wurde das Entstehen eines epibolb&ren 
Sarkoms aus Naevi pigment beobachtei Das Sarkom wucherte naoh rlLck- 
wftrts, verbreitete dch scfaliefilich nach der HimDasis hin. Der Exitus er- 
folgt nach moltiplen Metastasen in Leber und Nieren. 



6) t^ber VeriBderangeii am Seliorgaa bei Sohftdelverbildungen und 

Ihre Ureaeben, mlt beeonderer BerOolulobUgaiig dee sog. Torm- 

eobftdels und der Baehltie, von Dr. W. Krauss, Privatdozent in 

Wflrzburg. 

Verf. fibt zun&chst Eritik an den ErOrterungen in der Literatur. Die 

Auffassung Enslin's, dafi der Turmschftdel eine dnrch voizeitige Verkn5che- 

rung der Snt. coronaria entstandene Schftdelform sei, verwirft er, ebenso die 

Aufstellung eines Tjpus Pseudotarmschftdel durch Cohen. 
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Einen Fall, der beide Fonnen za Tereinigen scheint, bespricht Verf. 
eingehend, wobei er besonders anf die Bedentnng Ton BOntgen-Anfhahmen 
der Schttdel znr KULnuig der Frage hinweist. Nadi weiteren allgeineinen 
Ansfohnrngen kommt Verf. za dem Schlnsse, dafi es nicht angebt, zwischen 
Augen-Affektionen bei Tnrmsch&del and solchen bei andren „Typen'* von 
Schftdel-Verbildongen za onterscbeiden. Der Exopbthalmas, die Sebnerren- 
Atropbie and die andren Folge-Erscbeinangen dieser Scb&del-Deformationen 
sind daraof zarfickzaftlbren, da6 ein MiBTerhftltnis zwischen der Aaadehnangs- 
fftbigkeit der Scb&delkapsel and der Aasdebnong ibres Inbalts eintritt Die 
Ursache besteht in einem meist karz nacb der Oebart aicb ftoDemden, 
chronisch entzilndlicben Erkrankangsprozeese des Scbftdelknocben-Systems, der 
vielleicbt mit ecbter Racbitis zasammenb&ngt. Er Mhrt za Hydocepbalas, 
za frobseitiger Synostose einzelner Nftbte and za rerspftteter VerknOoberang 
der knorplig angelegten Teile der ScbftdelbasiB, je nacb der Entwicklongszeit 
and der Stftrke, mit der er den Scbftdel befftlli 



6) Studien tiber die erbliohen Verbilt&lMO d«r Homhaat-Kr^mmaiig, 

Ton Dr. Steiger in Ztlricb. 
Verf. bat in einer frUberen Arbeit gefonden, dafi die Astigmatismos- 
TerbAltnisse ganz wesentlicb dorcb erblicbe Momente bedingt werden. Das 
gleicbe gilt nacb seinen neaen Aasf&brangen Ton der mimmalen Hombaat- 
krfimznang. 

Heft 6. 
1) tPber die Besiehongen der MiouUoa'aohen Srkraiikaiig Bor Tuber- 
koloee, von Dr. 0. Napp. (nniyer8.-Aagenklinik Berlin.) 
Vgl. Referat in diesem Centralbktt April 1907, a 112. 



2) tn^er mflltratioiia-Anftatbeeie in der Angenheilkiinde, von Dr. 

Statzer in EOln. 

Zar Infiltrations-Anftstbesie gebraacbt Verf. Cocain, das alien Ersatz- 
prftparaten gleicbwertig ist, in 1 — Vs^/o AaflOsang in pbysiologiscber Kocb- 
salzlOsong anter Zasatz von 1 Tropfen Adrenalin aaf 1 ccm. Als Ersatz ist 
Easemin zweckm&Big. 

Die LOsang wird in das G^webe des Operationsfeldes bzw. in dessen 
Nacbbarscbaft gespritzt 

Bei Iridektomie spritzt Verf. 1 — 2 Teilstricbe anter die Bindebaat 
parallel zom beabsicbtigten Hombaatschnitt. Dieselbe Menge macbt eine 
Skleralpanktion scbmerzlos. Bei Conjanctival-Plastik, Tenotomies Vorlagerang 
gewftbrleistet die Infiltration niobt nar binreicbende Scbmerzlosigkeit, ftJrdert 
aoob die Orientienmg. Aas aUgenieinen Oriinden ziebt Verf. bei der Ena- 
kleation AUgemeinbet&abang vor. Bei Operationen an den Lidem and am 
Trftnenaack kombiniert Verf. die drtlicbe Infiltration mit einer Betftabang des 
Nervas infratrocblearis bzw. des N. frontalis, N. sapraorbitalis, N. infra> 
orbitalia. Ver£ macbt genaaere Angaben. 



3) Sur Kewiletik der ringfdmkigen Triibaiitfeii en der Iiinsen-Vorder- 
fiftohe naoh KontosionB-Verletsangen dee Angee, von Dr. Krasias. 
(Uiiiv0r8.*AagenkliD]k Marburg.) 

Nacb einer von vom einwirkenden Verletzang mit einem Eisenstiick, 
wobei Hombaat and Papillarrand fBst gegen die Linse geprefit warden, so 
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dafi das Linsenepithel darch den Pupillenrand gesclmdigt wurde, war in 
Verf.'s Falle bei Mydriasis eine ringfdrmige Linsentrfibiing sichtbar. Es ent- 
spricht das fthnliohen Beobachtun^en 7on Vossius. Die Trabung war am 
Schlnfi der Beobacbtang nach 4 Wocben noch deutlich sichtbar. 



Band XYIII* Heft 1. 
1) tfher die unter dem Namen BlepharitiB oiliaris bekannten Br- 
kranknngen des Udrandei, yon Dr. F. Oherno in Domacb. 

Verf. sucht eine Beibe von Formen der Blepharitis zu unterscheiden, 
die jedoch kaum fiber ITnterschiede des Grades hinansgehen. • Am h&nfigsten 
ist die Erkrankang sycomatOser Nator. Die Infektion findet mebt im 
Moment des Cilienwechsels auf die jugendlichen Enopfcilie statt Die The- 
rapie besteht in systematisch wiederholter Epilation der erkrankten Cilien. 

Neben der gew5hnlicben sykomatCsen Blepharitis existiert eine dayon on- 
abhftngige ekzematdse, bei der die Ulcerationen nachweislich nicht mit er- 
weiterten Haarfollikeln in Yerbindung stehen. 



2) 500 Katarakt-Bxtraktlonen aus der araier Augenklinik, von Dr. 

B. Hesse. 

Dimmer tr&afelt jetzt vor der Operation in alien F&llen Homatropin 
ein zar Erleichtemng der Kapsel5ffiiang nnd Linsen-Entbindong. Bis 1906 
war die Lappen-Eztraktion ohne Iridektomie die Begel, seither legt Dimmer 
eine periphere Iridektomie an, da dadurch die grOBte Sicherheit gegen Iris- 
vorfftlle gewfthrleistet scheint 

Beim Heransstreifen der Eortikalmassen kehrte Dimmer zu dem alten 
Verfahren mit dem nnteren Lide zurflck unter Decknng der Wonde mit dem 
Oberlide. 

Bei der Nachbehandlong blieben die Patienten nnr einen Tag im Bette. 
Von den 500 F&llen betrafen 458 unkomplizierte, 42 komplizierte Stare. 
234 F&Ue wnrden ohne Iridektomie operiert, dabei kam es 27 mal » 11,5^/0 
zu IrisYorf &llen , zu Entziindungen 10 mal « 4,8 ^/q, zu Wundsprengungen 
87 mal. In 56 F&llen wurde eine kleine periphere Iris-Ausschneidung vor 
der Eapsel-Er5ffiiung vorgenommen. Dabei kam es 6 mal znr Wundsprengung 
und nur 1 (nal = l»97o ^^ Irisvorfall. 

149 Operationen wurden mit Iridektomie ausgefuhrt. Im ganzen be- 
trugen die Verluste 16 ss 8,5 ^/g. Die Sehsch&rfe war uberwiegend sehr gut 

Verf. spricht sich fur Operation mit peripherer Iridektomie aus. Sie 
zeitigt gute Sehsch&rfe bei geringer Gefahr des Irisvorfalles. 



3) Spontanheilung etnei traumatiaohen pulaierenden fizophthalmus, 

von Dr. P incus in Etfln. 

Nach einem Sturz, der zu Sdi&delbasis-Fraktur gefiihrt hatte, war bei 
dem Patienten pulsierender Exophthalmus eingetreten, der wohl durch ein 
Aneurysma arterio-venosum infolge Buptur der Garotis interna im Sinus 
cavernosus bedingt wurde. Dieser linksseitige Exophthalmus konnte durch 
Kompression der rechten Garotis interna zum Verschwinden gebracht werden. 

Nach lOjahiigem Bestehen trat Heilung von selbst ein, sie ist wohl 
durch Gerinnungs- und Thrombosierungsvorg&nge im Sinus cavernosus bedingt 



4) Bin Fall von Narbenfixation der Angen naoh luetisoher Nekroae 
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der nasalen Orbitalwaad, von Dr. H. Latiber. (I. UniYers.-Angen- 
klinik Wien. 

6) Bemerktmgen aur Myopiefimge, von Dr. F. Ask, Privatdoz. in Land. 
Verf. verteidigt die Lehre Stilling's in scharfen Ansf&hmngen gegen 
Hamburger. 

Heft 2. 

1) Die Verftndenuigen dM Homhaat-Asttgniatiamiu und dm Hom- 
haut-Bofraktioii im Zeitraum von 5^2 Jahren an Hand von 
aooo DoppelmeMungan, yon Dr. A. Steiger in Ztbrich. 

Um fiber die Verftnderlichkeit der HomhautwOlbung tats&chliches Material 
za erhalten, f&hrte Verf. Doppelmessnngen bei 1300 Augen von Knaben nnd 
1700 Augen von M&dchen aus. Er fand, daB etwa die H&lfte der Homhftute 
innerhalb der 5^/, Jahre flacher wnrde, die andre HiUffce blieb gleich. Aus* 
nahmsweise fanden sich auch st&rkere W6lbungen. Die Abflaohung tiber- 
wiegt bei den urspriinglich stftrker gewOlbten Homhftuten. Die Unterschiede 
zwischen der Homhaut-Befraktion der einzelnen Augen scbeinen sich etwas 
wsEUgleichen. Die Abflachnng ist bei den M&dchen stftrker, als bei den 
Enaben. 

2) Die Arohitektur dea Augea, ain Begaliemngameohanismaa fiir dia 
intraokolaren Brack- and Btromsohwankangen, von Dr. J. Euschel 
in Liidenscheid. 

3) Beobaohtungen tLber Alterastar mit Sekundftrglaukom, von Privat- 
dozent Dr. Ulbrich in Frag. 

Mitteilung dreier FftUe, in denen durch Quellung eines Altersstars 
Dmcksteigerung hervorgerufen wurde. 



4) Zur lidsung dea Problems der Kugel-Einheilung. Nachtrag 1907, 

von Dr. H. Schmidt in Wilhelmshaven. 
In 5 Fftllen von Eugel-Einheilungen nach Exenteration, wie sie Verf. 
fr&her beschrieben hat, ist die Eugel reaktionslos und ohne an ihr nachweis- 
bare Verftnderungen ertragen worden. Die Beobachtung dauert bis zu 
8^/^ Jahren. In keinem Falle wurde das zweite Auge beeinflufit. 

Das gleiche Verfahren versuchte Verf. bei 4 F&llen nach Enukleation, 
im letzten Falle mit Erfolg. 

5) Zwei nile von kontralateraler Sehstdrung nach Operation der 
Spina aepti narium, der eine kompliaiert duroh XSrblindong auf 
der Beite der Operation and durch meningitisohe Symptome, von 

Dr. Laas in Frankfurt a. 0. 

tTber den ersten Fall berichtete Verf. in der Berliner ophthalm. Gesell- 
schaft. (Beferat in diesem Gentralbl. Mftrz 1907, S. 78.) 

Der zweite, ihm uberlassene, Fall fthnelt dem ersten insofem, als auch 
bei ihm unmittelbar nach der Nasenscheidewand-Operation Erblindung des 
einen und Sehstdrung des andren Augee eintrat. Er unterscheidet sich von 
ihm dadurch, da6 bei der Operation nicht gemeifielt wurde, sondem die 
SKge in Anwendung kam, und dafi auBer der Sehst5rung lange anhaltende 
AUgemein-Erscheinungen eintraten, die auf cerebrale und meningeale Reizung 
zuriickgef&hrt werden muBten. 
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Die Fftlle sind eine Mahnnng, bei der Oper»tioii weit nach hinten nnd 
oben sich erstreckender Septum-Deviationen Znr&ckhaltang zu tLben. 



6) "Ober tlTbertrftsong von HaatsohoUeii naoh dsr Bnnkleatloxi bei 
eingeengtem Blndehautaaok, tod Prof. Kahnt in Bonn. 

Bei wesentlich verengtem Bindehautsack findet nach einer Enukleation 
meist eine derartige Verkleinerong des Bindebantsackes statt, dafi das Tragen 
einee ann&hemd grofien ktbistlicben Anges onmOglich wird. 

Verf. fand in folgendem Verfohren Abhilfe. Er nftht die Sehnen der 
geraden Augenmnskebi an die Conjunctiva, fibertrftgt nach der Enukleation 
eine von der Innenfl&che des Oberarmes oder des Oberschenkels entnommene 
HautschoUe auf die durch Entfemung des Augapfels gesetzte Wundstelle. 
Das Sttick mufi recht groB und ann&hemd rand sein, seine Bftnder werden 
m6glichst weit unter die Bindehaut geschoben. Urn die Hauptstelle in Be- 
rtLhrung mit der Wundflftche zu erhalten, legt Verf. ein Holzei oder fthn- 
lichen Pfropf in den Bindehautsack. 



Heft 3. 

1) Bxperimentelle TJntersaohnngeii ttber die gawebasobAdigonden 
Bigensobaften des Novokalns, von Dr. Verderame in Basel. 

Das Novoka'in wirkt sch&dlicher und weniger schmerzstillend , als das 
Kokalti. 

2) Untertuobungen fiber den Bakteriengebalt der Blndebauta&oke 
von Star-Operierten bei Anwendnng aaeptlsober Verb&nde, von 

Dr. 0. Nap p. (Univers.-Augenklinik Berlin.) 
Vgl. Beferat in diesem Centralbl. Juli 1907, S. 208. 



3) Neue dlagnoatisob wlobtige Besoltate bei Durobleuobtung des 
Auges mit der Baoba'aoben Dorobleuebtanga-Iiampe , von Dr. 

H. Vuellers in Aachen. 

Sachs verwendet seine Lampe zur Sichtbarmachung von intraokularen 
FremdkOrpem, zur Erkennung von Tumoren, von Chorioideal-Abhebungen, 
zum Erkennen des aufrechten Bildes des Fundus, der Ciliarforts&tze und der 
Purkinje 'schen Aderhautfigur. 

Verf. sah bei und nach Iritis oder Iridocyclitis ein Aufleuchten der Iris 
an verschiedenen Stellen. Bedingt ist dies durch Fehlen des retinalen Pig- 
mentes. Bei Iridodialyse sah er einen grofien Teil des retinalen Pigmentes 
fehlen, obwohl die Dialyse klein war. 

Bei Patienten, die fiber Blendung klagten, fand aick ein Fehlen des 
retinalen Pigmentes an einzelnen Stellen. Bei Gataraota secundaria leuchten 
die Stellen, an denen Trtlbung vorhanden ist, am hellsten auf, wohl infolge 
besonderer Breohungsverh&ltnisse. 

Bei einem Falle sehr dichter Membr. pupillaris persev. leuchtete die 
Pupille ganz rund au£ 

4) Entfemung einer bei der Extraktion in den Qiaakdrper luaderten 
Linae naob 7 Jabien, uon Prof. Dr. Eoster-Ozn. in Leiden. 

Bei einem Patienten mit hochgradiger Eurzsichtigkeit und Cataracta 
zonularis war bei der Linear-Extraktion der Kern in den GlaskGrper luxiert 
Es folgte heftige EntztLndung der Uvea, welche wieder aufh5rte. Nach 
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7 jfthrigem ruhigen Verweilen im GlaskOrper tanchte die Linse in der Vorder- 
kammer auf nnd vemrsachte Iridocyclitis ohne Drucksteigerung. £s gelang 
den Kern zu entfemen, woranf die EptztLndnng nacblie£. 



Heft 4. 

1) '&ber die pathologiioh-aaatomiBohen Verftnderangen der Blut- 
geftBe bei Byphilie, von Prof. v. Michel in Berlin. 

Das eine Ange eines SSjahrigen Mannes wurde wegen Dmcksteigemng, 
als deren Ursache ein Tumor vermutet wurde, enuklelrt. Ein Einblick mit 
dem Augenspiegel war nnm^glich. 

Die anatomische Untersuchnng ergab eine syphilitiscbe Gef&fi-Erkrankong 
im Gref&figebiete der Ins und der Arteria und Vena centralis retinae, ver- 
bonden mit einer kleinzelligen Infiltration des (}ewebes, bald in difPaser Ans- 
dehnung, besonders in der Aderhaut, bald in bandenfttrmiger Anordnong. 
Auff&llig erschien, daB fast ansscbliefilicb die Adventitia and Intima der 
Gef&Be erkrankt waren, wAbrend die Media grGfitenteils verschont blieb. Dies 
scheint Verf. gerade ein Charkteristikam der syphilitiscben Erkrankungen 
der Wandungen der AugengefftBe zu sein. Mitteilungen aus der Literatur 
nber entsprecbende Beobacbtungen best&tigen diesen Satz. 

2) Unteriaohungen fiber daa Vorkommen bakterioider Substaiueii 
im Bindehautaekret nebst Bemerkongen dber den Heiluxigaproiefi 
dee Blndehaatktttarrha, yon Prof. Dr. zur Nedden. (Univers.-Augen- 
klinik Bonn.) 

Verf. fafit die Ergebnisse seiner Untersucbungen dahin zusammen, daB 
die entztLndlicben Produkte, welcbe bei infektiOsen Erkrankungen der Con- 
junktiya in dem Bindehautgewebe enthalten sind und zum Teil in das Sekret 
ftbertreten, baktericide Eigenschaften besitzen, wfthrend die Tr&nenfliissigkeit 
und das normale Bineebautsekret nicbt baktericid wirken. Diese Eigenschaften 
wachsen, je st&rker die Entziindung und Sekretion sind; Art und Dauer 
baben keinen EinfluB. 

Bei der Heilung der Bindehaut-Entzdndungen nach Anwendung der Ad- 
stringentien ist das Wesentliche die durch sie hervorgerufene Vermebmng 
der baktericid wirkenden Entztindungsprodukte. 

Abnliches gilt von der Heilung der Hornhautgeechwure. Als wirksames 
Mittel zur schonungsvollen Vermehrung der baktericiden EntztUidungsprodukte 
des Homhautgewebes ist das Zinksolfat anzusehen. Spiro. 



III. Ophthahnologj. UI. Band. Nn8. 1907. April. 
1) Die Augen and das Sehen der V5gel mit beeonderer BerCiok- 
Biohtigong der Augenhintergrund-Bilder, von Casey A. Wood in 



Zum Studium diente dem Verfasser das Material des Londoner Zoologischen 
Oartens und er stellte seine Untersucbungen an Ezemplaren der verschiedensten 
Elaseen der V5gel an. £r kommt dabei zu folgenden Resultaten: 

1) Die bochste F&higkeit des Sehens, gleichzeitig der weiteste Spielraum 
der Akkommodation findet sich beim Vogel. 

2) Die Eulen besitzen binokulares Sehen. Ihre Augen fthneln in vieler 
Hinsicht denen des Menscben. 
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8) Wahrscheinlich besitzt jeder Vogel einen Peeten; er findet sich auch 
beim Apteryx. 

4) Die Befraktion der moisten wilden VOgel ist Hjperopie; bei den 
HausvOgeln findet sich Hjperopie, Myopie, Astigmatismns. 

5) Akkomodations- and Befraktions-Apparat sind komplizierter als in 
den anderen Tierklassen. 

6) Die Zahl der Foveae ist bei yerschiedenen VOgeln verschieden. 

7) Der Farbensinn ist bei den V6gebi sehr entwickelt; die Zapfen wiegen 
in der Betina vor. 

8) Eine Anzahl kongenitaler Anomalien beim Menschen findet sich als 
Entwicklungsstadien des Vogelauges. 



2) Keratitifl tuberouloaa. Qeheilt duroh Tuberkulin-Injektionen, von 

S. Lewis Ziegler in Philadelphia. 
Bericht eines Falles mit sehr gaten Abbildongen. 



3) Die Behandlong dea Qlauooma Bimplex« von Friderick E. Cheney 
in Boston. 
Der Verf. zieht Iridektomie, die Miotika und Sympathektomie in Betracht. 
Der ersten Methode gibt er am meisten den Vorzug und will sie sogar auf 
soldhe F&lle ansdehnen, wo positive Drucksteigemng noch nicht nachweisbar 
ist L&ngere Anwendong der Miotika kann die Iridektomie nor dann er- 
setzen, wenn die Patienten unter st&ndiger Beaofsichtigang sich befinden. 
Die Sympathektomie hat keine guten Besultate geliefert. 



4) DiakusBion su obigem Vortrag, von William Campbell Posey in 
Philadelphia. 
Den Wert der Iridektomie kann Verf. nicht so hoch einschfttzen wie 
Cheney. Er zieht die Miotika, event ihre Eombiniening mit der Iri- 
dektomie, vor. 

6) Der Verlauf und die BeliaBdliuig einfaoher Cyklitis, von Edgar 
S. Thomson in New York. 
Schildening der bekannten Symptome und Behandlungsweise. 



6) Obliteration dea Cavum orbitae bei Traohom des Konjonktival- 
saokes, von E. F. Syndacker in Chicago. 

Durch eine Verletzung war das Auge verloren gegangen, daneben bestand 
Trachom der Konjunktiva. Dies veranlaBte, untersttLtzt durch den Beiz des 
Glasauges so nnvorteilhafte Narbenbildung, dafi allm&hlich Obliteration der 
AugenhOhle erfolgte. 

7) tJber einige Formen oberflftohlioher Keratitis punctata, die leioht 
tLberaehen werden, von H. Gradle in Chicago. 



8) Aufireohtes Behen mit umgekehrtem Netahautbilde, von David 
W. Wells in Boston. 
Auseinandersetzung fiber die Theorien, die erklftren, warum wir alle 
Gregenstftnde aufrecht sehen, obgleich sich ihr Bild auf unsrer Netzhaut umkehrt 
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9) t^ber die Wahmehmang yon Idoht and Farbe, von A. E. Ibershoff 
in Cleyeland. 
Knrz gehaltene pbjsiologische Dargtellnng. 



Nr. 4. JulL 
1) Berioht fiber einan Fall von Keratitis e lagophthalmo mit patho- 
lofiaohen Beftinden, von Fred T. Tooke in Montreal. 
Eingehende mikroskopische Beschreibimg. 



2) Colobom der Ohorioidea naob oben. Markbaltige NervenfiMem, 

von George S. Derby in Boston. 
Beschreibung nnd Abbildnng dieses seltenen Bildes des Angengmndes. 



3) Die Blinden und ibre Besiehongen znm religideen und bOrgerlioben 

G^eeeta. Blnige Augenverletmngen, die geeetaliobe Beatimmnngen 

erfordem, im Talmud, von Aron Brav in Pbiladelpbia. 

Der Talmud und die bibliscbe Gfesetzgebung befassen sich sehr ein- 

gehend mit den Becbten der Blinden, ein Beweis, dafi unter den Juden 

BImdheit sehr verbreitet war. Verf. hat alle Bestimmungen hiertLber ge- 

sammelt und zusammengesteUt; eine sehr lesenswerte Arbeit, aus der sich 

wertvolle kulturelle Bfickscbltlsse ziehen lassen. 



4) Dendritiaobe Keratitis, von J. W. Charles in St Louis. 

Ftlr seine Ansicht, daB diese Form in einer Erkrankung der Nerven- 
endigungen ihren TJrprung hat, fGLhrt der Verfl folgende Grfinde i^: 

1 . Herpes und Malaria fiihren beide zu Erkrankungen der Nervenendigungen. 

2. Ist TJnempfindlichkeit der Homhaut vorbanden. 

8. Die Stellen der TrtLbungen entsprechen den Ausbreitungen der Nerven. 
4. Die Entztbidung beginnt stets mit und unter dem Epithel. 



6) Niobtobimrgiflobe Bebandlung des Sobiobt- and Kemstares. Be- 
bandelt dnrob subkonjunktivale Injektionen von Dionin, von Ed ward 
J. Bernstein in Kalamazoo. 
Mit Einspritzung von 2 ^/^ Dionin hat Verf. in einem Falle von Schicht- 

star xmd zwei f^len von Alters-Star Auf hellung der Linse erzielt. 



6) Zwei FftUe von angeborenem Flfigelfell des Oberlides (Bpitarsus), 
von Dr. Vradinsky. 
Der Verf. bezeichnet damit Falten der Bindehaut die sich . trapezftSrmig 
Ton Fornix nach dem Bande des Oberlides hinilberziehen. 



7) Die IJrsaobe der Sobwierigkeiten bei Korrektor der Befiraktion, 

von Lewis 8. Dixon in Boston. 
Verf. erOrtert die Schwierigkeiten die latenten Grade der Hjperopie zu 
korrigieren xmd fordert durch Jahre fortgesetzte Untersucbungen und Ande- 
nmgen des Olases, bis dies Ziel erreicht ist. Er beschreibt den Weg, den 
er hierbei einschl&gt. 
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VermiBchtes. 

1) H. Snellen. 

Wer die BegrfLndung der modernen Augenheilkonde urn die Mitte des 
19. Jahrhuoderts mit viel sch5nen Beden zu preisen anhebt, nennt immer 
die Namen Helmholtz and Graefe, Arlt and Donders. Aber mit dem 
Namen von Donders ist der von Hermann Snellen onlOsbar verbunden. 
Man kOnnte beiden ein gemeinschaftlicbes Denkmal setzen, wo sie, wie 
Schiller and Goethe, einen Lorbeerkranz erfassen. 

Als Sohn eines hochgeschtttzten 
Arztes bei Utrecht geboren, stadierte 
Hermann Snellen an der UniversitILt 
za Utrecht onter Malder, Schroeder 
van- der Kolk and Donders; pro- 
movierte 1857 mit der bedeatenden 
Dissertation „Experimentelle Unter- 
suchongen tLber den Einflofi der Nerven 
aaf die Entzttndang", warde 1862 
Dozent and Prim&r-Arzt an dem von 
Do n d e rs begrtLndetenNiederlftndischen 
Gasthaos ftir Augenieidende, dessen 
stolzen Neabau 1899 aaf dem inter- 
nationalen Eongrefi der Aagenftrzte zu 
Utrecht wir alle za bewondern Gelegen- 
heit batten, and 1877 Professor der 
Aageoheilkande an der Universitftt, 
mit der Antrittsrede „uber die Methodea 
der klinischen Ophthalmologie'^ Zwei- 
undzwanzig Jahre wirkte er in dieser 
Stellang and entfaltete eine hervor- 
ragende Tutigkeit als Lehrer^ Operatear and Forscher. 1899, im 65. Jahre seines 
Lebens, legte er seine Professur nieder, zagansten seines Sohnes Dr. Hermann 
Snellen Jan., blieb aber Direktor der Aagenheilaustalt, bis in der letzten Zeit 
das zanehmende Alter ihn nOtigte, seine praktische Tatigkeit zu beschr&nken. 
Mit Donders verband ihn nicht nur die w&rmste, herzlicbste Freundschafb, 
sondern auch das innigste Familien-Verh&ltnis, da er das Gluck hatte, die 
Tochter des grofien Forschers heimzufiihren. Das glucklichste Familienleben 
war ihm beschieden, gesegnet von einer stattlichen Zahl rilstig empor- 
wachsender Kinder. In der Bliitezeit seines Lebens war er ein hervorragend 
8ch0ner Mann. 

Sein Name wird in der Wissenschaft unvergessen bleiben. Schon 1864 
ver5ffentlichte er seine ausgezeichnete Arbeit „iiber die neuroparalytische 
Aagen-Entziindung nach Durchschneidung des N. trigeminus*', worin er die 
traamatische Natur dieses Leidens nachwies und die Verhiitung desselben 
durch Scbutz-Bedeckung anempfahl. 

Seine zweite, beruhmte Ver5ffentlichung enthalt die Optotypi ad visum 
determinandum, die seit 1862 in zahlreichen Auflagen und Sprachen er- 
schienen sind. (Die letzte Auflage vom Jahre 1902 ist fiir uns wieder 
brauchbar geworden, da die deutsche Schrift Berdcksichtigung gefunden, 
die in friiheren gefehlt hatte.) 

Es folgten 1866 die L5sung der vorderen Sjnechie, 1874 die Richtung 
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der Hanpt-Meridiane dee astigmatischen Aages, die Stx)k68'8ch6 Linse mit 
konstanter Achse, fiber Durchsohneidong dee Giliarnenren bei anhaltender 
Nenralgie eines amaurotiBchen Anges. Die drei letztgenannten Arbeiten hat 
er in Oraefe's Arch. f. Ophth. deutsch verdffentlicht, wfthrend seine vorher 
genannten Arbeiten hollftndisch erschienen sind. Deutsch verOffentlichte er 
aach 1876/7 in Zehender's Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. ^das Phakometer"* 
and „gleicfafleitige monokul&re PrtLfdng beider Angen mittels farbiger 
Sehproben". 

Znsammen mit E. Landolt yerfa&te er 1874 den wichtigen Abschnitt 
von der Fanktionsprtlfnng des Auges, Mr das Handbnch yon Graefe- 
Saemisch. Fdr die zweite Anflage desselben Handbuchs hat er auch jOngst 
das Kapitel von den Augen-Operationen geschrieben, das allerdings schon Spuren 
der sinkenden Kraft erkennen Iftfit 

1881 schrieb er fiber sympathische Ophthalmie, 1888 Hber Glaukom- 
Behandlnng und Greschichte, 1891 tLber Beschrttnkung der Akkommodation 
nnd Konyergenz bei seitlichem Blick, 1892 fiber Nachbilder, 1898 fiber 
Glaokom-Operation, 1894 fiber sabkonjnnktiyale Behandlnng yon Wnnden 
der Horn- and Lederhaut, 1896 die Bowman- Vorlesong fiber Sehen und 
Ivetzhaut-Wahmehmung, 1897 die Sehschftrfe-Prfifung (englisch, ffir das 
amerikanische Handbuch der Augenkr.), 1897 fiber die Behandlung des 
Keratokonus und fiber Erythropsie. 

1899 erlebte er die stolze Freude, den 9. intemationalen KongreS der 
Ophthalmologie in Utrecht zu erOffiien und zu leiten; hierbei hat er leider 
nicht eine glfickliche Hand bewiesen, so dafi die Bfickkehr zu den in den 
Kongressen yon Heidelberg und Edinburgh so glftnzend bew&hrten Grund- 
sfttzen den Leitem des kommenden Kongresses zu Neapel wohl an's Herz 
gelegt werden muB. 

Voch die letzten Jahre brachten wichtige Arbeiten des unermfidlichen 
Forschers. Im Jahre 1900, auf dem intemationalen KongreB der Medizin, 
«mpfahl er, in seinen^ Beferat fiber die Enukleation, die doppelwandigen 
Beform-Augen, welche sich ja recht bewfthrt haben. 

Also die letzte originale Leistung yon Snellen war ebenso gut^ wie 
die erste. Bin reich gesegnetes, erfolgreiches Leben hat seinen AbschluB 
gefunden. 

Nennt man die besten Namen, so wird auch der seine 
genannt. H. 

2) Francesco Businelli. 

Den Besuchern des intemationalen Medizin-Kongresses zu Bom im Jahre 
1894 ist die angenehme Erinnerung an die ebenso ehr- wie Uebenswfirdige 
Persdnlichkeit des Prof. Businelli in dauemder Erinnerung geblieben; den 
geschichtlich Denkenden war er ein Markstein einer yergangenen politischen 
Zeit, in welcher der {^sterreichische Doppel-Aar noch seine Fittiche fiber 
Lombardei und Venetien ausbreitete, und die in der deutschen Literatur 
dureh die Schilderungen yon Boerne und Heine uns bekannt geblieben. 
Damals geschah es, dafi Italiener, wie mein alter Freund Cantani und wie 
unser lieber Businelli, naoh Prag oder nach Wien, der Hauptstadt des 
Beiches, gezogen wurden. 

In Padua hat Businelli yon 1847 — 1858 studiert, dann bis 1855 in 
Wien, wo er das Diplom als Operationsz($gling erhielt und bei Ed. Jftger 
arbeitete; 1857 — 1859 war er Assistent an der Augenklinik von Ferd. 
Arlt und Mitglied der k. k. (Jesellschafk der Ai*zte. 
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Die Regienmg des geeinten Italians wnrde bald auf den in Osterreicb 
so vortrefflich ausgebildeten Sohn der heimiscben Erde aufinerksam and 
ubertnig ibm 1861 die Professnr der Augenbeilkande in Sassari (Sardinien); 
1862 die zu Modena and 1878 za Bom, das seit 1871 wieder Haaptstadt 
des Reicbes geworden. So bat Basinelli neben seinen wissenscbafllicben 
Aafgaben nocb gewissermafien eine patriotiscbe za erfQllen gebabt 
Die Zabl seiner Arbeiten ist grofi. Wir erwftbnen die folgenden: 
1) tJber akate Dacryadenitis (1860). 2) tJber Astbenopie (1860). 
8) tfber das Opbtbalmoskop (1862). 4) Ober Gescbicbte, Bedentang and 
Fortscbritt der Aagenbeilkande (1864). 5) ^ber Hornhaatfistel (1864). 
6) trber Asynimetrie des dioptriscben Apparates (1864). 7) Jabresbericbt 
f&r 1863/4 (zasammen mit Saltini). 8) uber das menscbliche Aage, volks- 
ttimlicbe Vorlesang (1866). 8) Gestieltes Hombaat-Oewttcbs (1867). 9) Seben 
and Brille (1868). 10) Hysteriscbe Blindbeit and Polyopie (1868). 11) Luxa- 
tion der Linse anter die Bindebaat (1869). 12) Aasziebang der Fremd- 
kOrper aas dem Aage (1869). 13) Drei F&lle von Ztindbat-Verletzung 
(1870). 14) Aagenbeilkande aaf dem Lande (1871). 15) Aagen-Entzan- 
dang der Neageborenen (1872). 16) Horn- and Begenbogenbaat-Entztindang 
(1872). 17) Uber eine v. Graefe-Bilste in der Aagenklinik za Bom (1872). 

18) uber sympatbiscbe Entzilndang der Begenbogen- and Aderbaat (1878). 

19) tFber darcbbobrende Verletzang des Aages (1895). 20) tJher Iris-Ab- 
lOsang (1896). 21) tTber Lid-Erscblaffang (1896). 22) Cber kiinstlicbe 
Beifung des Stares (1897). 23) Pblegmone der Orbita infolge der des 
TrAnensackes (1898). 24) Bbeamatiscbe, akate, doppelseitige Tenonitis 
(1898). 25) tber scboten-baisigen Star (1901). 26) Adrenalin (1908). 
27) Darcbbobrende Wanden des Aagapfels (1904). 28) Kiinstlicbe Beifong 
des Stars (1905). 

Wenn Basinelli aacb nicbt za den scbOpferiscben Geistem gebQrte, so 
kann er docb wegen seiner bis ins bOcbste Alter bewabrten Scbaffens-Krafb and 
Freadigkeit mit seinem nftberen Landsmann Tizian verglicben werden. H. 

3) 1907, S. 380, Z. 6 lies „ Herein fabren" statt „Herumfttbren", 
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1) Der Drackverband in der Tberapie der Netzbaat-Abl^sung, 
von Dr. Gastav Freytag in Muncben. (MtLncbener med. Wocbenscbrift. 
1907. Nr. 35.) Nacb der Ansicbt des Verf.'s ist der Drackverband aos der 
Tberapie der Netzbaat-AblOsang im allgemeinen za streicben, da fUr seine 
Anwendang die nOtigen tbeoretiscben and darcb die Praxis gewonnenen 
Grandlagen feblen and eine scbUdlicbe Wirkang nicbt aaszascbliefien ist. 

2) Die Untersacbang der reflektoriscben and optiscben 
Aagenbewegangen and ibre Bedentang fiir die topiscbe Diagnostik 
der Aagenmaskel-LUbmangen, von K&riny. (Mdncbner med. Wocben- 
scbr. 1907. Nr. 22/23.) Die sebr interessanten tbeoretiscben tiberlegangen, 
d^e Verf. aas einer Beibe kliniscber Beobacbtangen ableitet, sind za karzem 
Beferate angeeignet. Fritz Mendel. 
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Bemerkungen zur Magnet-Operation. 

Von J. Uirschberg. 

I. Ein iieuer Fall von Magnet-Operation an einem Kinde. 

1) Am 17. Juni 1907 traf bei mir, mit einem freundlicben Schreiben 
des Augenarztes Dr. Seidekman aus Lublin, ein lOjahriger Knabe aus guter 
Familie ein, der am 6. Juni d. J. auf der Strafie bei dem Zurecht-Hammern 
eines scbadbaft gewordenen Fahr-Bades zugesehen und eine Yerletzung 
des rech ten Auges erlitten. Sofort kam eine Blatung auseiner Lid-Wunde. 
Am nachsten Tage warde der Augenarzt befragt, der am 15. Juni den 
Enaben zu mir sandte. Wahrend der ersten 3 Tage nach der Yerletzung 
war die Sehkraft aufgehoben, stellte sich aber dauach wieder ein. 
xxxii 3 
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Das linke Auge ist gesund. Das reohte hat S » ^/jo und ein 
Bormales Gesichtsfeld. Die Lidwunde ist verheilt Die Lederhaut zeigt 
innen-oben, nicht weit ?om Hornhaut-Rande, eine kleine Narbe. Das Auge 
ist nur mafiig gereizt, aber doch gerotet Sowie der yor der Sebprufung 
eiDgetraufelte Tropfen der Atropin-Losung die Papille erweitert batte, sab 
icb den Splitter im Olaskorper. Der im ganzen Docb rot durcbieucbt- 
bare Glask5rper zeigte ein schwarzes Qe&ste, das so aussab, wie ein Straucb 
im Winter, aber nmgekebrt, mit der Wurzel nacb innen-oben. In dem 
groBten Ast nasenwarts saB der Splitter, allerdings eingebiillt in die schwarze 
Masse, aber bei Drebnng des Spiegels bell-metallisch glanzend. 

Der yon der Beise ganz erscbopfte Knabe wurde, mitsamt seiner 
Mutter, sofort aufgenommen und am nachsten Morgen ftkr die Allgemein- 
Betaubung vorbereitet 

Der Eisenspaher zeigte grofiten Ausschlag nasenwarts nabe zuni 
Hornbaut-Bande, aucb nasenwarta-oben, weniger nasenwarts-unten. 

Zunaohst wurde Cocain eingetraufelt Der Hand-Magnet mit zweit- 
groBtem Ansatz wurde nasenwarts-oben angel^t^ batte aber nicbt gleich 
Erfolg. Da der Knabe ziemlicb unrubig war, wurde er aisbald an den 
Riesen-Magneten gebracbt, der auf balbe Kraft eingestellt war, und zwar 
die Eammerbucbt nasenwarts gegen die Magnet-Spitze gelegt. Sogleicb 
wdlbte sich die Begenbogenbaut nacb voru. Freilicb begann Scbmerz und 
Unrube. Der Splitter drang unter geringer Blatung nicht ganz durch 
die Begenbogenbaut bindurch. fiei Abwartswendung des Auges kam er 
binnen wenigen Sekunden durch die Pupille gegen die Hornhaut und fiel 
in die Kammerbucht hinab. Sogleich wurde die AUgemein-Betanbung bei 
Buckenlage eingeleitet und gelaug rasch und gut, obne Brech-Bewegung. 

Lanzenschnitt nacb unten, einmaliges Einfuhren des kleinen Ansatzes 
vom Hand-Magneten, und der Splitter war drauBen. Eserin, Verband, 
zu Bett. 

Der Splitter ist grauscbwarz, nicht verrostet, glatt, uDregelmaBig vier- 
eckig. FlachengroBe IV2 X 2 mm. Gewicht 10 Milligramm. Der Splitter 
batte also bei der DurchbobruDg des Oberlids und des Augapfels soviel 
von seiner lebendigen Kraft eingebuBt, daB er wohl gar nicht erst gegen 
den Augengrund geschlagen, sondern gleich im Blutgerinnsel hangen ge- 
blieben, nicbt allzuweit von der EingaDgspforte, nahe der Mitte des Glas- 
korpers. Beizlose Heilung. Am 23. Juni 1907 Nachblutung in die 
Vorderkammer. Nacb 2 Tagen ist die Blutung abgeflaoht, Pupille frei. 
Am 26. Juni 1907 siebt das Auge bei gewobnlicber Betracbtung wie ein 
gesundes aus. (Nur eine Spur von Blut in der Kammerbucht unten.) Bei 
der Entlassung am 11. Juli 1907 batte das verletzte Auge S = */; (mit 
— ID. sph. C — 1 D. cyl. f ) und ein normales Gesichtsfeld. 
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II. XachbiutUQgen 

nach der Magnet-Operation sind leicht verstandlich, da der im Augengrund 
haftende Splitter die Aderbaut durchbohrt hat, and bei der Ausziehung 
der vorlanfige VersobluB von BIutgefaBen wieder gelockert oder sogar 
ganz zerstort werden kann. Sie sind nicht allzu selten tind erfordern die 
soigsamste Beachtang. Ich unterscheide primare, sekandare und tertiare 
Nachblutungen. Die primaren erfolgen im Anschlnfi an die Operation 
der Ausziehung, die sekundaren w&brend des Heilens der Operations- 
wunde, die ja einen anBeren und einen inner en , im Augengrunde be- 
I^enen Anteil besitzt; die tertiaren treten nach der Verheilung ein, 
darch Einwirkung einer neuen Schadlichkeit, z. B. einer Verletzung, die 
jedoch bei einem normalen Auge eine derartige Folge nicht nach sich ge- 
zogen hatte. 

Yon diesen Nachblutungen sind zu trennen die Vorblntungen, 
welche der Splitter durch sein Eindringen hervorgerufen und die bereits 
Torhanden sind, wenn der Yerletzte zum Arzt kommt: ihre Keste, ein- 
schliefilich der sie deckenden, blaulichen, kulissen-formigen Trubungen im 
Glaskorper konnen monatelang fortbestehen und erheischen die sorgsame 
Beachtung des behandelnden Arztes; sie werden aber, nach meinen Erfoh- 
rangen, leider recht oft tlbersehen, zumal wenn sie in der aufiersten Peri- 
pherie des Augengrundes sitzen. 

Die primare Nachblutung habe ich bisher nur einmal, in einem 
besonders schwierigen und komplizierten Fall beobachtet, mit unglucklichem 
Ausgang. 

2) Am 21. Januar 1902, mittags 2V2 Uhr, kam ein 24jahr. Schmied 
P. S. von ausworts; 22 Stunden zuvor hat er sein rechtes Auge beim Huf- 
beschlag verletzt. Auge gereizt, winklige Narbe in der Hornhaut, innen- 
oben Ton ihrer Mitte. Eiter am Boden der Yorderkammer, weifiliche 
TrQbuug im Pupillen-Gebiet, schwachroter Reflex, Fremdkorper nicht sicht- 
bar, Finger auf 8 Fu6. Sideroskopie positiv: grofiter Ausschlag gerade 
nach unten und nach auBen-unten. Der Splitter durfte in der Netzhaut 
sitzen. Sofort Magnet-Operation, die schwierig ist durch Kneifen und 
Stemmen des Yerletzten, aber voUkommen regelrecht verl&uft 

Biesen-Magnet mit halber Kraft unten and ein wenig nach auBen 
gegen den Aquator zu angesetzt, macht Schmerz und zieht, indem das 
Auge ein wenig nach unten gedreht wird, den Splitter sofort durch die 
Iris hindurch in die Kammerbucht. 

Der Yerletzte wird gelagert, ein kleiner Schnitt am Hornhaut-Rande 
unten angelegt> der groBe Hand-Magnet mit feinem Ansatz nur eben an 
die Wunde gebracht: der Splitter ist sofort heraus, mit ihm kommt das 

zabe Hypopyon. 

3* 
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Der Operierte preBt geradezu unvernunftigy so dafi die Iris hervortritt, 
und es geraten scheint, den Vorfall sofort abzuschneiden. Ein wenig Blut 
ist in der Yorderkammer, Wunde glatt, Yerband, za Bett. 

Der Splitter ist prismatiscb, scharfkantig, von 1,5 x 0,5 x 0,5 mm; 
Gewicht 14 mg. 

22. Janoar 1902. Auge ganz reizlos, Wunde glatl und rein, Homhaut 
klar, nur wenig Blut in der Yorderkammer. 

23. Janoar 1902. Auge reizlos. aber die ganze Yorderkammer 
Yoll Blut. Nachmittag 2^/^ Uhr, heftiger Schmerz, Auge hart und 
voll Blut. 

Abends Vs^ Ubr. Schmerz fort nach dem letzten Yerbandwechsel. 
Aber der Yerband ist durchblutet, es besteht Iris-Yorfall. Der Operierte 
ist unruhig und unfolgsam. 

24. Januar 1902. Auge noch voll Blut und hart, unten kleiner Iris- 
Yorfall. Unten Chemosis. Yerband noch blutig. 

25. Januar 1902. Chemosis fort. Auge noch gerotet, aber reizlos, 
das Blut fullt nicht mehr die ganze Yorderkammer. 

26. Januar 1902. Yorderkammer ziemlich frei; abnormer, grauer 
Reflex aus der Pupille. 

3. Febniar 1902. Lichtechein und Projektion erhalten, Pupille zackig, 
weifiliche Massen im Olaskorper, Betastung der Ciliar-Gegend empfindlicb. 

Am 11. Februar 1902 wurde das Auge enuklelert, da Patient uber 
Flimmern im gesunden Auge geklagt. Letzteres ist gesund geblieben. 

Die Starke Nachblutnng, bei der mehrere Tage lang Blut aus der 
Wunde floB, ist natftrlich durch die Aderhaut-Verletzung bedingt, aber 
durch unzweckmaBiges Yerhalten des Yerletzten bef^rdert Die Sehkraft 
des verletzten Auges ware nie zu brauchbarer Hohe angestiegen, die Oefahr 
der sympathischen Augen-Entzundung war groB^ zumal der Eranke bereits 
mit Hypopyon gekommen war. — 

3) Eine Beobachtung der sekundaren Nachblutung habe ich in diesem 
Centralblatt 1907, April-Heft, S. 101—104 (zusammen mit Herm Dr. Fehk) 
ausf&hrlicb beschrieben. 

Am 22. November 1907, ein Jahr nach der Magnet-Operation, war 
S = ^/lo bis ^/y, Gesichtsfeld genau ebenso, wie in Fig. 5 der erwahnten 
Mitteilung abgebildet worden; keine Spur von Netzhaut-Ablosung sichtbar. 

4) In folgendem will ich einen seltnen Fall von tertiarer Nachblutung 
mitteilen, der noch dazu dadurch bemerkenswert scheint, daB der Eisen- 
splitter von nicht weniger als 23 mg Gewicht nach fast sechzehn- 
jahrigem Yerweilen im vorderen Teil des Augengrundes durchaus erfolg- 
reich ausgezogen worden ist 

Am 14. Februar 1905 kam ein 36jahriger Schlosser H. K., der im 
Oktober 1889, mit ein em Hammer auf den andren schlagend, eine Yer- 
letzung seines linken Auges sich zugezogen: ein Splitter drang durch das 
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Oberlid ins Auge hinein, das Auge war sofort voU Blat und seine Sehkraft 
erloBchen. Am folgenden Tage ging er zu einem Augenarzt und blieb in 
dessen Beobachtung voile 2 Jahre. Es worde ifatn angeblich gesagt, daB 
wegen der Blutong der Splitter nioht anszoziehen sei, und daB nur im 
Falle des Auftretens von Bntzfindung elne Operation geboten \vare. Nur eine 
ieichte Rotong trat mehrmals auf, ging aber immer wieder schnell voruber. 
In den ersten Monaten nach der Verletzung besserte sioh die Sehkraft 
mit dem Schwinden der BIntnng. In der letzten Zeit glaubt er aber 
wiederam eine Abnahme der Sehkraft zu beobachten, namentlich bei trubem 
Wetter. Entzundnngen oder Sohmerzen sind in den letzten Jabren nioht 
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mehr aufgetreten. Doch soil sich auch das rechte Auge etwas verschlechtert 
haben. Das rechte ist gesund, bis auf kleine Homhantfieckcheny aber kurz- 
sichtig. Bechts S = '/^^ mit — 7 D., Sn. 0,5 in 15 cm, Gesichtsfeld normal. 
Das linke, verletzte Auge hat S » Vso ^^^ -^ ^ ^*) ^^^ ^^* ^y*^^ ^^ 18 cm; 
sein Qesichtsfeld ist normal, zeigt aber bei herabgesetzter Beleuchtung 
eine geringe Einengung. (Vgl. Fig. 1.) Dieses verletzte Auge ist reizlos, 
von normaler Spannung, frei von Verrostung, zeigt gleichfalls Hornhaut- 
fleckchen und auBen-oben, im Hornhautsaum, eine radiar gestellte, feine 
Narbe von 3 mm L&nge. Eine dreieckige Trflbung mit oberer Spitze 
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sitzt schl&fenwarts in der hinteren Rinde der Kristall-Linse. Die Papille 
wird durch Atropin-Eintradflung maximtl and regelm&fiig erweitert. 

DerGlask5rperzeigtFldokoben. Am Sehnerven-Eintritt bestehtein kleiner 
Aderhaut*Schwund (Staphyloma postioum). Unten-auBen vom Mittelpunkt 
des Augengrundes sieht man einen omschriebenen hellen Herd von Ader- 
liauteohwundy vielleicbt die Prall-S telle. Unten-innen, an der Orenze 
des erreichbaren, beginnt eine Pigment-Anhanfang, daneben ein heller 
Streifen. Vom Splitter selber ist nichts zu sehen. 

Der Eisenspaher zeigt gr5Bten Anssehlag nach innen-nnten zu, 
gegen den Aquator. (Ygl. Fig. 2: die Zahlen bedeuten Grade des Aus- 

schlags, A den Aquator 
des Angapfels, HR den 
Hornhaut-Rand, PR den 
Pnpillen-Rand.) 

Die Radiographie 
(Fig. 3.) enthailt einen 
grSBeren, wagerecht lie- 
genden Splitter im vor- 
deren Abaohnitt des Aug- 
apfelSy nach anten zu. 
(Bisher war der Verletzte 
noch niemals mit dem 
Eisenspaher oder dem 
Rontgen- Verfahren unter- 
sucht worden. Zu mir ist 
der Mann von dem Vertrauensarzt der TJnfallversicherungs-Berufsgenossen- 
schaft gesandt worden.) 

Ffirwahr, ein schwieriger und verantwortlicher Falll Aber die 
Kinengung des Gesichtsfeldes bei herabgesetzter Beleuchtung deutet den 
kommenden und dann unheilbaren Verfall der Sehkraft an. 

Die Magnet-Operation am 25. Februar 1905 gelingt lasch und 
ohne wesentliche Zufalle, zeigt aber doch mehrere Eigentumlichkeiten, die 
Ton der OroBe und der langen Einwachsung des Splitters abhangen. 

Wie immer, ist der Riesen-Magnet hergerichtet; wie immer, wird niit 
dem Hand-Magnet der Anfang gemacht, an der Stelle des gr5Bten Aus- 
schlags. Der Hand-Magnet bewirkt keine Empfindung bei dem Kranken. 
Aber der Arzt merkt doch bei sorgfaltigem Beobachten der eigoen Hand/ daB 
eine Anziehung stattfindet. Da aber bei der Bewegung der Spitze des 
Haud-Magneten vom Aquator innen-unten gegen den entsprechenden Horn- 
hautrand bin der Splitter nicht gleich in die Yorderkammer kommt, so 
wird die halbe Kraft des Riesen nach vorn von der Ansscblagsstelle an- 
gesetzt; dies bewirkt Empfindung bei dem Kranken und fQr uns eine merk- 
svurdige Veranderung: der untere Teil der Iris wird herabgezogen. 
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Deshalb wird die SpiUe des Riesen-Magneten sogleioh aaf den unteren 
Hornhaut-Band aofgesetzt Sofort ist der Splitter in der Yorderkammer; 
aber er ist so groB, daB bei dem Yersuob, ihn hinter der Iris xxm den 
PopUlen-Rand herum zu befordem, imten Iris-AblSaang eiatritt. 

Da er siobtlicb jetzt in der Iris haftet, so wird das Auge Tom Biesen- 
Magueten entfernt, der Kranke gelagert, Holocaln tQchtig eingetrftufelt und 
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noch ein kleiner Yersuoh mit dem Hand-Magneten gemacbt, den Splitter 
ganz aas der Iris zu befreien. Da er aber zu fest verfangen ist, stehe ich 
daTon ab, in der Yoraussicht, eine Indektomie zu machen. 

Lanzenschnitt am Homhaat-Bande, naoh auBen-unten. Der Hand- 
Uagnet braucht mit dem Einfuhrungs-Ansatz nur eben zwischen die Wund- 
lefzen eingefuhrt zu werden, so ist schon der Splitter draufien, allerdings 
mit dem anhaftenden, beweglicheu Iris-St&ck. £r wird mit der Iria-Pinzette 
gefafit, die Iris hinter ihm mit einem Scheren-Schlag durcbtrennt Ein 
breites Kolobom nach unten ist r^elmaBig gebildet. 

Kleine Blntung. Wunde glatt. Keine Spur von Qlaskorper. Yerband. 
Zu Rett. Der Splitter ist verhaltnismaBig groB und ganz schwarz, 4,5 mn^ 
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lang, 3 mm breit, nicht sebr dunn, die oberen Schicbten etwas zerreiblicb. 
Gewicbt 23 mg, aber beim Wagen ging ein Teil der brockligen Rinde verloren. 
Der Splitter batte also uoteo vor dem Aqaator im AagengruDd fest gesessen. 

26. Febniar 1906. Wunde glatt verheilt. 27. Februar 1905. Nach- 
blntUDg fQIlt ein Drittel der Yoiderkammer. Leic(ite Schwellnng des 
unteren Teils der Augapfel-Bindehaut. 2. M&rz 1905: das Auge sieht 
wieder, Blut TerriDgert, Schwellnng der fiindehaut geht znr&ck. 

9. April 1905: S = '/sg, Gesichtsfeld gut. Der untere Teil der PapilleH- 
Ansscbweifung ist durcb die Torherbestehende Linsentriibnng teilweise gedeckt. 

8. Juli 1905. Mit - 2 D. sph. O - 2 D. cyl. (fast -►) S = Vao- 
(Hornhaut-Ast + 2,25 D., fast f .) Augengrund ist sicbtbar. Die Trubnng 
der Linse ist beschrankt geblieben. 

29. September 1906 derselbe Zustand. 

Nun folgt der zweite Akt, die tertiare Nachblntung. 

Am 15. April 1907 kehrte K. wieder, mit der Angabe, daB Tor 2 Tagen 
ibm, als er nm eine £oke bog, ein Mann mit dem Eopf gegen sein linkes 
Auge gelaufen sei, so dafi die Brille dagegen schlug nnd auf den Boden fiel. 
Sofort erfolgte Trubung des Sehens. Seit einigen Stunden ist das ver- 
letzte Auge blind. 

Das linke Auge ist reizlos, ohne anfiere Wunde, von normaler Span- 
nung, bat aber nur Lichtschein, bei richtiger Projektion. Am Boden 
der Vorderkammer ein wenig Bint. Roter Reflex vom Augengrund nicht 
zu eriangen. Es besteht also eine schwere Blutung im Attgeninnern. 
Aufnabme, kalte Umschlage, Jodkali, Bettruhe. 

18. April 1907 nur Lichtschein. Branne Masse hinter der Linse. 
Schmerz. Druckst'Oigerung. Homhaut leicht gestichelt Eserin. 22. April 
1907 Druck noch hoch. Homhaut- Punktion in Aussicht genommen. 
23. April 1907 Bessemng, zablt Finger, so daB von der Operation Abstand 
genommen wird. 7. Mai 1907 erkennt er die Uhr. Klumpige Glaskorper- 
Trubung, Eintritt des Sehnerven sichtbar. 

11. Mai 1907 mit - 2 D. S = '^/jg, Gesichtsfeld normal: also wie 
vor dem unglficklichen StoB. 2. Januar 1908 ebenso. 



Nene Instrnmente, Medikamente nsw. 

Eine Okklasionsbrille. 

Von Dr. Dreisch in Ansbach. 

Schielbrillen, deren einige konstruiert worden sind, werden von Augenarzten 
desbalb selten verordnet, well sie ihren Zweck in der Regel nur raangelhaft 
erfiillen und das Tragen recht Iftstig ist. Man begniigt sich damit die An- 
weisung zu geben, es soUe das nichtschielende Auge taglich einige Zeit ver- 
bunden werden und flberlaBt das Cbrige dem Vater oder der Mutter des 
Kindes. Diese verordnete MaBregel erfreut sich bei den Beteiligten nicht 
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immer der n5tigen Beliebtheit iind wird infolgedessen zum Schaden des 
Patienten b&ufig unterlassen. Es ist desbalb sehr zu begriiBen, daB wir in 
der OkklasioDsbrille, der Erfindung einer sorgssmen Mutter, eine Scbielbrille 
erbalten haben, welcbe yerdient in Facbkreisen die n5tige Wiirdigung zu 
finden. Die Okklusionsbriile ist eine Znsammensetzung von Klappe und Brille. 
Sie bestebt aus einer balben Brille, an welcber eine weicbe Klappe be- 
festigt ist, die am Orbitalrand anschliefiend das Auge verdeckt, obne es zu 
kompnmieren. Seidenb&nder, die das Obr umschliefien, fuhren urn den 
Hinterkopf berum, und ein Haken, in die Brille eingefiigt, scbliefit die sinn- 
reicbe Vorricbtung. 




Fig. 1. 



Fig. 2. 



Die Brille sitzt fest, obne einzuscbneiden oderStriemen, wie es bei der Gummi- 
klappe der Fall ist, zu binterlassen und driickt nicbt auf den Augapfel. In 
dasBrillenteil kanndann das allenfalls n^tigeKorrektionsglas eingescblififen werden. 

Leistet die Okklusionsbriile als Scbielbrille gute Dienste, so bat sie 
aucb nocb den Zweck Brillentrttgern, die gegebenen falls einmal auf einem 
Auge einen Verband zu tragen genStigt sind, unter der weicben Klappe die 
Aufnabme von Verbandzeug zu ermOglicben. 

Die Okklusionsbriile verdient sonacb wegen ibres praktiscben Wertes 
die Aufmerksamkeit der Herren Facbkollegen. 

(Verfertiger Lucke & Andr^ in Ratbenow.) 



Gcsellsciiaftsbericiite. 

1) Berliner Ophthalmologisohe GesellBohaft, 1907. 

Vorsitzender: Herr v. Micbel. Scbriftfiibrer: Herr Wertbeim. 

Sitzung vom 16. Januar 1908. 

1) Herr von Micbel: Nacbruf fiir Oskar Lassar. 

2) Herr A. Wolff-Eisner (a. G.): Uber Kontraindikationen der 
Anwendung der Conjunctival-Reaktion (Opbtbalmo-Reaktion). 
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Verf. bespricht die Vorteile dieser lokalen Tuberkulin-Reaktion vor der sub- 
kutanen und definiert sie als eine Oberempfindlichkeits-Beaktion, die dem bei 
der Serumkrankheit uod Heufieber geltenden Gmndgesetz der Immunitfit 
entspricbt. £r unterscbeidet direi For men der Oberempfindlicbkeit, die spe- 
zifiscbe Noimalreaktion , die Scbnellreaktion und die Dauerreaktion and 
bespricbt deren verschiedene prognostiscbe Bedeutnng. (Vgl. Berliner klin. 
Woebenschr. 1908. Nr. 2). Er bespricht die Cutan- und Conjunctival- 
Heaktion und setzt anseinander, dafi die erstere latente, die letztere nur 
aktive Tuberkulose-Herde im Kdi-per anzeigt und ibr daber die gr()fiere 
kliniscbe Bedeutung zukommt 

In letzter Zeit, nacbdem solange nur giinstige Besultate uber die Methode 
Yerdffentlicbt worden waren, beginnt eine Reaktion einzusetzen. £s lie^ dies 
daran, daB von H6cbst und der franzOsiscben Firma Prftparate in den Handel 
gebracbt werden, die nur scbeinbar einprozentig sind und scbwere Erscbei- 
nungen, speziell bei Augenkranken (vgl. Wiens und Giintber) bervormfen. 
Treupel, Scbraidt und Vortr. baben in der MUncbener med. Woebenschr. 
1908 Nr. 3 auf diese falscben Konzentrationen bingewiesen. £s ist also 
kontraindiziert, zu starke L5sungen zu benutzen. 

Calmette fiibrt als Kontraindikation die Conjunctivitis an. Wir k5nnen 
dies niebt anerkennen: durcb die Conjunctivitis wird nur die diagno3tische 
Verwertung erscbwert; bei Anwendung seiner Tecbnik bat Verf. nie eine 
Schadigung beobacbtet. 

Als absolute Kontraindikation siebt er Uvea-Tuberkulosen an, da bier 
infolge der Gberempfindlicbkeit unabsebbare Reaktionen entstehen k5nnen. 
Er schlagt eine andere Dosierung bei Verdacbt auf Augentuberkulose vor; 
erste Instillation Lttsung 1 : 100,000, zweite 1 : 10,000, dritte 1 : 1,000. Die 
sonst fiir falscb gebaltene Wiederbolung vermindert, beim Auge angewandt, 
den diagnostiscben Wert der Matbode nicbt, da man bier direkte Herd- 
reaktionen beobacbten kann. Als Vortr. beim Vorsitzenden der Gesellscbaft 
den Vortrag anmeldete, standen sUmtlicbe franzosiscbe Autoren Painblan, 
Brunneti^re, Aubaret und Lafon, Stepbenson, Calmette, Petit 
und Mo rax auf dem Standpunkt, die Reaktion bei Uvea-Tuberkulose zu 
erapfeblen. Obwobl von Kalt bei einer Hornbautaffektion und bei einer 
tuber kulOsen Iritis scbvvere Reaktionen beobacbtet waren und obwobl Barbie r 
bei Keratitis nacb Anstellung der Reaktion denVerlusteinesAuges beobacbtet 
batte, (obwobl also bei Keratitis die Anstellung der Reaktion anscbeinend be- 
senders gef abrlicb ist) ; nabm Mo rax ein zufalliges Zusammentreffen an, was 
Vortr. fiir vollkommen ausgescblossen eracbtet. Dagegen mOcbte er die 
PblyktAnen bei Kindern nicbt der Konjunktival-Reaktion in die Scbube scbieben, 
da sie aucb nacb cutaner Reaktionsanstellung auftreten und auf einer spe- 
ziellen Uberempfindlicbkeit der Skropbul5sen beruben. 

Bei Conjunctivitis Tuber kuloser bait er die Anstellung der Reaktion fiir weniger 
gefabrlicb, als bei Uvea-Tuberkulose. Immerbin ist aucb bier Vorsicbt geboten. 

Da die Conjunctival-Reaktion in der Opbtbalmologie sicberlicb nocb eine 
diagnostiscbe Mission zu erfiillen bat, so bat er bier die Kontraindikation 
besprocben und einen Weg vorgescblagen, der nacb seinen Versucben Erfolg 
obne Gef^brdung verspricbt und Miskreditierung der Metbode verbindert. 

Vortr. fiigt dem Referat an, daB die Diskussionsredner alle mOglicben 
Falle angefiibrt baben, in denen die Reaktion Scbaden angestiftet bat, als ob 
Vortr. fiir die Reaktion und nicbt uber Kontraindikationen gesprocben 
batte. Fast alle vorgebracbten Falle lassen sicb erklaren durcb Anwendung 



43 

falscher Konzentrationen (meist Tuberknl in-Test von Hdcbst) und durch Nicht- 
beachtung der vom Vortr. angefUhrten Kontraindikationen. Gegenuber Herrn 
Citron liatte Vortr. anszufiihren, dafi er die Priorit&tsfrage in dieser Gesell- 
schaft nicht angeschnitten habe, and daB seine Darsteilang, er hfttte bei Ver< 
'wendang zehnprozentigen Tuberkalins Beaktionen bei Oesunden beschrieben, 
falsch ist. £r hat frtiher Calmette die Prioritttt mit der Begriindung zu- 
schreiben woUen, dafi er zuerst einprozentiges Tuberkulin verwendet b&tte, 
and mafi jetzt sehen, dafi Calmette infolge der Benatzang des Trocken- 
tuberkalins mit viel hOher konzentrierten LOsangen gearbeitet hat, als Vortr. 
Die Konzentration ist heate noch anbestimmt, noch heate probiert man daran 
kerum, welche Konzentration sich als die gilnstigste darstellt. £s ist darum der 
arsprdnglich angewandten Konzentration keineprinzipielleBedeatangzozumessen. 

3) Herr Collin: tTber *8chftdigangen darch conjanctivale 
Tuberkulin -Beaktionen. 

3; Herr Adam: Die Bedenken des Aagenarztes gegen die 
Ophthalmo-Reaktion. 

Vortr. weist an der Hand der Literatar nach, dafi noch andere Augen- 
erkrankangen die Ophthalmo-Reaktion kontraindizieren kOnnen and erinnert 
an die Arbeit von Schiele, der schwere Soh&digaugen bei Trachom.be- 
obachtet hat. Dieser Autor schreibt: wer das akate Trachom negiert, der 
kann sich dadurch, dafi er einem Trachomatdsen einen Tropfen Tuberkulin 
ins Auge bringt, leicht ein derartiges Bild verschaffen. 

Auch Yon Sch&digungen des gesunden Auges durch die Conjunctival- 
Reaktion kann Vortr. berichten. In der franzOsischen Literatur hat er 
7 FftUe gefixnden, die zum Teil Homhautgeschwfire, in einem Fall sogar eine 
schwere Iridocjklitis nach der Beaktion bekamen, trotzdem das Auge vorher 
Tollig gesand war. Aus yerschiedenen Or&nden (Zeitraam zwischen Instillation 
und Aafbreten der Komplikation, geringe Schwere der Beaktion, Form der 
Geschwiire usw.) schliefit er, dafi diese „8pfttreaktionen" nicht auf die Allergie 
des Gewebes and die hierdurch bedingte Beaktion zu bezieben seien, sondem 
dafi sie vielmehr lokalen toxischen Einfifissen des Tuberkalins zu danken 
seien. £r stellt diese Erscheinung in Analogie za der „8ptttreaktion'* an der 
Haut nach der Pirqaetschen Cutan-Beaktion , die als langdauemde Papeln 
imponieren und von Pick pathologisch-anatomisch als Leichentuberkel an- 
gesehen werden. Dafi das Tuberkulin toxische Einfltlsse entfalten kann, 
erscheint durchaus mttglich, da eine erhebliche Menge Tuberkulin in das 
Auge gelangt: 2 Tropfen der 1 ^/^ Ldsung enthalten 1 mg Tuberkulin, eine 
Menge, die subkutan injiziert — wobei sie sich noch im ganzen K()rper ver- 
teilt and nar zum geringen Teil ins Auge gelangt — , bei Augentuberkulose 
schoD enorme Beaktionen Teruben kann. 

Er ist gleichfalls des Meinang, dafi die Methode noch nicht einwandfrei 
sei und noch nicht allgemeine Anwendung finden diirfe. 



2) Ophthalmologisohe Oesellschaft bu Wien. 
Sitzung Yom 11. Dezember 1907. 
Konigstein zeigt einen Patienten, der vor 5 Wochen durch einen 
Rebel einer Presse ins Gesicht getrofifen wurde. Er war 24 Standen be- 
wufitlos und blutete aus Mund und Nase. Bereits 3 Wochen nach der Ver- 
letzung war ein bedeutender Exophthalmus nebst Parese des Bectus internus 
und de Bectus externus vorhanden. Seitdem ist noch eine Parese des Rectus 
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superior hinzugetreten. Wie die B6ntgenbilder zeigen, besteht eine Fraktor 
der lateralen and der unteren Orbitalwand and des Proc. zygomaticus. Die 
Paihologte dieses Falles anterscheidet sich von den meisten Fftllen des Enoph- 
thalmus traamaticas dadarch, daB es sich am eine sichere Orbitalfraktur 
handle. 

Robinson demonstriert die BOntgenbilder des Falles und zeigt, daB es 
sich am eine Fraktar des Os zjgomaticam an 3 Stellen handle, woza noch 
eine Fraktar des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers hinzatrete. 

K(5nigstein bemerkt zarFrage der Wirksamkeit der Cyclodialyse, daB 
die Trabekel des Lig. pecUnatam bei Tieren and beim Menschen sich mit 
zanehmendem Alter verdicken, ebenso wie ihr glasiger, homogener tTbeizug. 
Aach das £ndothel der Descemet'schen Membran wird homogen and drusig, 
aach stellenweise pigmentiert Der Widei^tand bei der Cyclodialyse riihre 
wohl von den Terdickten Trabekeln her, and in ihrer Darchtrennang liege 
vielleicht die Wirksamkeit des Yerfahrens. 

Klein weist darauf hin, daB er in der Mftrz-Sitzang des Jahres 1904 
ein Verfahren der Maskelvorlagerang beschrieben habe. Er will seine Prio- 
ritftt gegenaber einem amerikanischen Arzte wahren, der dasselbe Verfahren 
im.Jahre 1906 pabliziert hat. Zar Technik der Operation bemerkt er, es 
sei vorteilhafter, die Nfthte ganz sabconjanctival za filhren, da sie sonst 
darchschneiden kdnnen. Er hat aach die Beobachtang gemacht, daB der 
Effekt sich mit der Zeit steigere. Als Untersttitzang der Vorlagerang empfieblt 
sich die Tenotomie. 

B. Bergmeister macbt auf die Seltenheit des Lenticonas anterior and 
posterior aafmerksam. Vom letzteren seien nar sechs einwandsfreie Fftlle 
bekannt. Gharakteristisch ist das Bild bei skiaskopischer Untersachang. Es 
erscheint an der Grenze des abnorm brechenden Linsenteiles ein heller Licht- 
rand, innerhalb dessen ein in amgekehrter Richtang wandernder Schatten 
sichtbar sei. Der Vortr. stellt einen QjUhrigen Knaben vor, bei dem am 
rechten Aage ®/,3 Sehsch&rfe and eine Homhaatnarbe besteht. Am andren, 
mit einem Lenticonas posterior behafteten Aage besteht ®^q Sehschftrfe. 
Wahrend man darch die Raodpartien der Linse eine Refraktion von + 4 D. 
erhalt, besteht im Bereiche der abnorm brechenden Partie eine Myopie von 
4 D. Im Lenticonas sind 3 dankle Pdnktchon sichtbar, von einer A. hya- 
loidea ist nichts za sehen. Der Patient hat kein Traama erlitten and keine 
Krftmpfe gehabt. Zar Priifang der Parkinje-Sanson'schen Bilder bedient 
man sich am besten eines Gluhfadens von 4 m L&nge. Im Bereich des 
Lenticonas ist das hintere Linsen-Bildchen in die L&nge gezogen und ver- 
schwindet an einer Stelle ganz. Es sind aaBerdem noch 2 Lichtpunktchen 
sichtbar, die sonst nicht beobachtet werden. 

In den anatomisch antersuchten F&llen warde die Entstehang des Lenti- 
conas posterior aaf dem Zag der A. hyaloidea zarackgefuhrt. Von diesen 
Fallen sind za trennen diejenigen vom falschen Lenticonas, bei denen es sich 
am eine Raptar der hinieren Linsenkapsel handelt 

Wintersteiner bemerkt, daB einige solche Falle zweifellos intra vitam 
entstehen. Andre sind Artefakte, die man stets erhalten kOnne, wenn man 
die Aagen in Fldssigkeiten fixiert (MerkeTs Flussigkeit), die za einer starken 
Qaellang der Linse fuhren. 

Laaber stellt eine 33jahrige Patientin vor, die vor 2 Jahren bemerkte, 
daB der innere Aagenwinkel schwarz sei. Es besteht derzeit eine braane 
Pigmentieranng der Bindehaat des linken Aages, and zwar der Bindehaut 
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des iinteren Lides, der xintereD tlbergangsfalte, der Karunkel und der Plica 
semilnoaris. Das Pigment liegt in den obersten Oewebsschichten, also im 
Epithel oder unmittelbar unter dem Epithel. Es scbeint sich derzeit blo^ 
nm einen Naevas zu handeln, doch mnB die fieobacbtnng zeigen, ob der Zu- 
stand ein gatartiger ist, oder ob sicb ein malignes Neoplasma, ein Melano- 
sarkom, oder Melanocarcinom entwickelt. Im Anschlufi an diesen Fall zeigt 
Laaber Pi^parate von einem Falle eines diffasen Melanosarkoms der Con- 
janctiya, das einen 44jllbrigen Mann betroffen batte. Die ganze Bindehaat 
der Lider, der tFbergangsfalten and des Balbus war in eine schwarze Masse 
umgewandelt. Am Pr&parat erkennt man, dafi der Tarsns dem Wacbstum 
des Sarkoms widerstanden babe, welcher jedoch fiber den oberen Rand des 
Tarsus ins piiltarsale Bindegewebe eingedrungen ist. Den AasfiihrungsgHngen 
der Drusen folgend, ist das Sarkom eine kleine Strecke weit in die Meibom'- 
schen Drasen, ferner in die TrAnendruse eingedrungen, welch letztere fast 
ganz Tom Melanosarkom eingenommen ist. Entlang den GefftBen ist das 
Sarkom tief in die Sklera eingedrungen. Es bat aucb die Bowman'sche 
Membran unterminiert und greift die Hornhaut an. 

Winters teiner b&lt den Fall fur sehr selten. Er besitzt Prftparate 
eines fthnlicben Falles, der aber viel waiter vorgescbritten sei. Der Patient 
i8t ohne L'^kalrezidiv an Metastasen gestorben. Vortr. bftlt es nicht fUr erwiesen, 
dafi sicb Sarkomzellen im Scblemm'schen Kanal befinden; es kann sich um 
fransportiertes Pigment aus dem Tumor, oder um physiologische Pigmentierung 
bandeln, die v. Hipp el fUr das Glaukom verantwortlich machen woUte. 

Lauber bemorkt, man k^nne die Einwanderung der Sarkomzellen ent- 
lang den GefUfien in der Serie verfolgen. 

Bedlich zeigt eine Patientin, die ein merkwiirdiges Pupillenph&nomen 
anfweist. Die Patientin leidet an Epilepsia, hat aber gegenw&rtig sicher 
hjsterische Erampfanf&Ue. Wfthrend dieser Anfttlle, oder wenn sie laut und 
kontinuierlicb scbreit, oder aucb, wenn sie lllngere Zeit die HUnde driickt, 
werden die Pupillen, die sonst normal sind, weit und starr, oder wenigstens 
sehr tr&ge reagierend. Es bat sicb gezeigt, daB bei starker Muskel-Anstrengung 
bei Hysterischen und Epileptiscben sicb dies Pupillen-Phftnomen beobachten 
laBt. Der Vortr. erfirtert die verschiedenen MSglicbkeiten der Genese des 
Zastandes. Doch kann er sich nicbt endgultig iiber die Bedeutung der Er- 
scbeinung aussprechen, wozu es noch fortgesetzter Untersuchungen bedarf. 

Lauber und Schuller stellen einen Pationten aus der Nervenklinik 
Hofrat V. Wagner's vor. Im Alter von 2 Jahren stiirzte der jetzt 21jfthr. 
Patient aus einem Parterre-Fenster. Es entwickelte sich bei ihm eine Wachs- 
tamsst5rung des Gesichtes, die im Jahre 1900 zu einem Hhnlichen Symptomen- 
komplex gefcUirt batte, wie er gegenw&rtig besteht. Er wurde am 26. Juni 
1900 wegen Ektropium in der Poliklinik operiert. Die Diagnose lautete: 
Ptosis, Ektropium, Exophthalmus pulsans e fractura cranii. Im Laufe der 
sp9,teren Zeit soil die Verbildung des Gesichts noch zugenommen haben. 

Es besteht folgender Befund. Der Unterkiefer, dessen rechte H9.1fke 
kleiner und dunner ist, ist nach rechts verscboben um etwa 2 cm; die Kau- 
muskulatnr ist viel schwUcher als links, doch besteht keine Ankylose. Die 
Verschiebung ist zum Teil auf die Atropbie des Knochens, vielleicht aucb 
auf das Ubergewicbt der Mm. pterygoidei der linken Seite zuruckzufuhren, 
denen die Muskeln der rechtan Seite ungenugend entgegenwirken. Der 
obere Teil des M. temporalis fehlt und ein Teil des Stimbeins ist eingesunken. 
Am oberen Orbitalrand besteht ein groBer glattrandiger Defekt und der lluBere 
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Orbitalrand tritt etwas zuriick. Etwa 3 cm iiber dem schm&chtigen , ver- 
diiniiten Jochbogen verlftuft parallel zn ihm ein breiter Knocbenwulst von 
hOckeriger Oberfiftehe. £r erstreckt sicb fast bis zam Ohre, das etwas tiefer 
steht, als links, tiber dem Meatus auditorius ext«rnas befindet sich eine 
Einsenkung im Knocben. Zwischen dem erw&hnten Knocbenwulst und dem 
Jochbogen tastet man in der Tiefe den M. temporalis. Aus deo R^ntgen- 
bildem (Dr. Schuller) kann man entnehmen, daB die Verscfamftchtagang des 
Unterkiefers und Jochbogens auf der rechten Seite wirklich besteht^ daB der 
Knochenwulst als eine VorwOlbung eines Teiles der HuBeren Orbitalwand 
und der Schftdelwand zu betrachten ist, und dafi der Knochen von vielfachen 
Kan&len, die wohl BlutgefftBen entsprecben, durchzogen wird. Ein Teil der 
&ufieren binteren Orbitalwand feblt, so dafi eine breite Kommunikation der 
Augenbdhle mit der Sch&delbOhle bestehen muB. Die Sattelgrube ist auf ein 
5— Gfaches vergrOBert, die Sattellehne nach hinten verdrftngt, wie es bei 
groflen Hypophysis-Tumoren vorkommt. Hier gebt die ZerstQrung des Knochens 
iiber die Medianebene nach links hinCiber. 

An den Weichteilen erkennt man eine schlaffe, scbwammige Beschaffen- 
heit der Haut der Lider und der Schlftfe; es handelt sich wohl um eine 
trophische Stdrung. Eine &hnliche Beschaffenheit weist die Mundschleimhaut, 
entsprechend der rechten Wange auf. Von der Kufieren Lidkommissur Iftufb 
eine Hautnarbe horizontal etwa 5 cm nach hinten. Sie steht mit einer Narbe 
der Conjunctiva tarsi des oberen Lides in Zusammenhang (Operationsnarbe). 
Der rechte Bulbus steht um etwa 8 mm tiefer, als der linke, er ist medial- 
wilrts etwas verschoben. Der Bulbus, sowie die Lidhaut weisen deutlicbe 
pulsatoiische Bewegungen auf. Die Exkursionen betragen etwa 1 — 2 mm. 
Die Pulsation ist auch deutlich fuhlbar. GerHusche bestehen subjektiv nicht, 
kQnnen auch nicht objektiv nachgewiesen werden. Der Bulbus l&Bt sich 
sehr leicht in die Orbita zuriickdrangen. Bei forciertem Versuch des Lid- 
schlusses wird er stark in die Orbita zuriickgezogen, auch IftBt sich bei ex- 
tremen Augenbewegungen Retraktion deutlich beobachten. Es besteht am 
rechten Auge ein Staphyloma posticum (Myopie etwa 20 D.) mit Sehschftrfe 
es Fingerzahlen in 3 m. Ausgedehnte myopische Chorioretinitis; an den 
GeftlBen bestehen keine Anomalien. Das linke Auge ist normal Die Pul- 
sation des Bulbus lafit sich durch Kompression sowohl der rechten, wie der 
linken Carotis fast ToUst^ndig unterdriicken , ohne dafi sich die dbrigen 
Symptome &ndern. Mit Ausnahme einer HypKsthesie im Gebiete des rechten 
Trigeminus sind die Gehirnnerven normal. 

Es kann sich kaum um ein Aneurysma durch Ruptur der Carotis interna 
im Sinus cavernosus handeln. Ja es ist sehr fraglich, ob die AfTektion wirk- 
lich traumatiscben Ursprunges ist. Es handelt sich am wahrscheinlichsten 
um ein Lymph- oder Hamangiom, oder einen stark vaskularisierten Tumor, 
der zum Teil die Sch&delknochen usuriert hat, zum Teil zu trophischen 
St6rungen am Skelett und an den Weichteilen gefuhrt hat. Die Pulsation 
in der Orbita ist wohl eine von der Schftdelh6hle mitgeteilte und durch die 
abnorme Kommunikation bedingt. Die Retraktions-Bewegungen des Auges 
lassen sich durch ein Ausweichen des Orbitalgewebes an den lateral aus- 
gew^eiteten Teil der Orbita erklftren. 

Resumierend kann man sagen, daB es sich um einen Enophthalmus 
pulsans handelt, infolge Usur der lateralen und binteren Orbital- 
wand, wahrscheinlich durch einen intracraniellen Tumor (Lymph- 
angiora?) bedingt. 
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Sitzung Tom 15. Jannar 1908. 

Meifiner stellt einen Patienten vor, bei dem seit etwa 5 Monaten beim 
Backen ein rechtssei tiger Exopbthalmus auffcritt; dabei besteht auch eine 
Palsation des Balbas, die nacb Wiederanfricbtung des Patienten zosammen 
mil dem Exopbthalmus verscbwindet. £s besteben sonst an dem Auge 
keinerlei Anomalien. Die Sebscb^rfe ist */,, der Augenbintergrund normal; 
es bestebt keine fiewegongsstdrang. Beim Hervortreten des Auges sinkt die 
Sebacbarfe um ein geringes. Der RCntgenbefund ist negativ. AuBer Varicen 
an den Beinen besteben sonst keine patbologiscben ZostSlnde beim Patienten. 

£s sind 40 Falle von intermittierendem Exopbtbalmus bekannt Ebenso 
wie bei dem vorgestellten Falle entsteht ein (stets einseitiger) Exopbtbalmus 
bei forcierter Exspiration mit Verscblufi der Nase, und bei Kompression der 
Jugularyenen. Das Wesen derartiger Falle bestebt wobl in Varicen der 
Orbitalyenen, deren Entstebung znm Teil auf angeborene Anlage, zum Teil 
aaf Phlebitis mit nachfolgender Ektasie zurUckgefiihrt wird. Trauma und 
etwaige arterioventtse Anastomose kommen nicht in Betracbt. Birch -Hirscb- 
feld hat gefnnden, daB beim Btlcken physiologischerweiser ein Exbpbthalmus 
von etwa 4 mm entsteht und fdhrt ihn auf besondere Cirkulationsverhaltnisse 
zuruck. Das venQse Blut der Orbita flieBt nacb binten in den Sinus caver- 
nosus, nacb vom in die Gesichtsvenen ab. Bei gebiickter Stellung sei der 
AbfluB gegen den Sinus cavernosus erschwert, durch die Schwerkraft; wenn 
nun eine Schwierigkeit im AbfluB nacb den Gesichtsvenen eintrete (z. B. 
Kompression der Jugularvenen mit Riickstauung), so kdnne es zur Stauung 
in den Venen der Orbita und zum Exopbthalmus kommen. Am schwierigsten 
ist im vorliegenden Falle die Deutung der mit dem Exopbthalmus auftreten- 
den Pulsation. 

Tberapeutisch wIrd Druckverband angewendet, der dem Exopbthalmu<> 
und der Stauung entgegenwirken soil. Die Prognose beziiglich der Heilung 
sei jedenfalls zweifelhaft. 

Lauber erwfthnt, daB auch bei sicheren Neurosen Erweiterungen in der 
Orbita, Pulsationen beobachtet worden sind. Man k()nne auch an Lymph- 
angiom denken. 

Sachs referiert uber einen Pall von Gliom bei einem H^/gjtthrigen 
Enaben, den er zuerst am 30. September 1906 sab. Der Patient klagte iiber 
Sehst5rungen, die seit 2-8 Monaten bestanden und ihm das Lesen mit dem 
erkrankten linken Auge seit etwa 4 Wochen unm(5glich machten. Der Bui bus 
war leicht injiciert, die Cornea normal; die Iris war etwas dunkler, als die 
des andren Auges, etwas verscbmlllert und reagierte weder direkt, noch kon- 
sensuell, macbte somit den Eindruck der Atrophic. Die Linse war normal, 
der GlaskOrper durchsichtig. Die Papille war graugelb, nasal und nasal-oben 
scblecht abgegrenzt, und bier umschlofi sie ein papillenbreiter grauroter Wall, 
in dem groBe, dunkle Gef&Be sicbtbar waren. Einige von ihnen lieBen sich 
bis zur Papille verfolgen, andre baben das Bild von GefaBscblingen, deren 
zu- und abfiihrende Schenkel unsichtbar waren. Peripher ging der Wall in 
eine sebnig wei fie Masse iiber, die bis zur aufiersten Peripherie des opbtbalmo- 
skopischen Gesicbtsfeldes reichte, den ganzen nasalen und oberen Teil des 
Grundes einnahm; sie zeigte keine Struktur, so dafi sich kein Anhaltspunkt 
fur die Einstellung im aufrechten Bilde darbot Die GefaBe in diesem Teile 
waren mit wandstandigen, aneurysmatischen Ausbuchtungen besetzt, die ihnen 
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ein rosenkranzartiges Aussehen Terlieh. Die Makula war relativ normal, die 
Netzhant nicht abgehoben. In dieser Gegend lagen, an Zahl gegen die 
Peripherie zunehmend, gelbe, zum Teil isolierte, zum Teil konflaierende 
pnnktfbrmiger Gebilde, deren Aussehen an die Drusen der Glaslamelle er- 
innerte; sie lagen unter den Retinalgef&Ben and waren nicht prominent. Die 
Peripherie der Netzhaut war auch hier in eine weifie, strukturlose Masse 
umgewandelt, die Gefafie zeigten aneurysmatische Erweiternngen und Throm- 
bosen. Im GlaskOrper waren, besonders deutlich nasal unten, wundernetz- 
artige GefaBbildungen sichtbar. Der Dmck war etwas erh5ht, Schmerzen 
besUnden nicht. Da das Aage fiir das Sehen verloren war und der Ver- 
dacht eines Tumors vorlag, wurde die Enukleation vorgeschlagen, jedoch von 
den Angeh6rigen des Patienten abgelehnt. Gegen Ende des Jahres 1906 
traten mehrmals AnfftUe von Drucksteigerung auf; zeitweilig erschienen an 
der hinteren Hornhautfiiiche graugelbe, am Rande durchscheinende Prftzipitate, 
die wieder verschwanden. Der Glask5rper wurde triibe und dadurch der 
Grund unsichtbar. Zeitweilig fiillten sich auch an der Irisoberflacbe neu- 
gebildete GefaBe. Anfangs 1907 hauften sich die Glaukomanfalle, die durch 
Pilocarpin bekarapft wurden. Am 20. Januar 1907 traten zum ersten Male 
Orbitalsymptorae auf, ahnlich denen' einer Cellulitis orbitalis. Unter Schiittel- 
frost und leichtem Fieber trat ein Odem des oberen Lides, Ptosis und Ex- 
ophthalmus auf, der Bulbus war unbeweglich, auf Beruhrung sehr empfind- 
lich, die Temperatur lokal gesteigert. Unter Anwendung von Eis gingen 
diese Symptome in 4 — 6 Tagen zuruck, doch blieb ein leichtes Odem, leichte 
Ptosis und eine Beweglichkeits-Beschrankung, besonders nach oben bestehen. 
ein Zustand, der sich durch den Februar hindurch erhielt. Die Prazipitate 
an der Hornhaut-Hinterflache verraehrten sich, es trat Katarakt auf. Der 
Patient begab sich aufs Land. Sein AUgemeinzustand verfiel langsam. Die 
Orbitalsymptome wurden als Reaktion auf Nekrose im intrabulbaren Tumor 
gedeutet, an einem extrabulbaren Tumor wurde mit Rucksicht auf die rasche 
Riickbildung der Symptome nicht gedacht. Im Juli traten unter neuerlichen 
OrbitaUymptomen heftige Schmerzen auf, so daB sich der Patient zur Enu- 
kleation entschlofi, die am 10. August 1907 ausgefuhrt wurde. Dabei be- 
merkte man eine Verdickung des Opticus, so daB noch ein Stilck des Nerven 
reseziert wurde. In der Orbita fand sich kein tastbarer Tumor, Lymph- 
drusen-Schwellungen fehlten. 10 Tage nach der Operation trat hinter der 
geschlossenen Bindehaut eine Blutung auf, mehrere Tage darauf waren Tu- 
moren in der Orbita tastbar. Gleichzeitig entwickelte sich eine vollstandige 
Anasthesie des ersten Trigeminus- Astes. Es wurde als letzter Versuch an- 
fangs September die Exenteration der Orbita ausgefuhrt. Bald darauf traten 
Basalsymptome auf: Verlust des Geruches, des Geh5rs, eine rechtsseitige 
Abduzenslahmung. Der Patient wurde komat^s und starb. 

Die mikroskopische Untersuchung (Demonstration des Praparates) ergab, 
daB es sich um ein Gliom handle. Die Kornea ist normal, es besteht eine 
Atrophie und periphere Anlegung der Iris, die auch ein deutliches Ektropium 
des Pigmentblattes aufweist. Entsprechend einer in vivo unterhalb der Horn- 
haut gesehenen Sklerektasie ist die Sklera perforiert. An der hinteren Horn- 
hautflache liegen zahlreiche Tumorzellen, die auch die Hinterfiache der Iris 
bedecken. Der CiliarkCrper ist infiltriert, die Chorioidea bis zum Opticus 
in eine machtige Tumormasse umgewandelt, in der zahlreiche, von einem 
Zellmantel umgebene groBe GefaBe sichtbar sind. Von der Netzhaut ist bis 
auf die M. limitans interna nichts zu sehen. Die urspriingliche Netzhaut- 
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geschvmlst ist bis anf uob^eutende Beete nekrotiBch und resorbiert. Die 
Geschwnlst ist in den Sebuerven bineingewachert, der ganz d^generiert ist. 

Die Diagnose war wobl baupts&cblicb wQgen des Alters des Patienten 
nicht ricbtig geetellt worden. Dafi es sicb um einen Tumor der Netzhaut 
bandelte, konnte nicbt zweifelbaft sein, doch batte man eber an eine Oef&B- 
gieschwulst, als an ein Gliom gedacbt. Die Beobacbtnng zeigte die drei be- 
lunnten Entwicklnngsstadien des Glioms: intraokolftres Wacbstum, Glaukom, 
extraokulftres Wacbsturo. Unter den von Wintersteiner gesammelten 
467 Fallen von Gliom waren nur 3 ftlter als 18 Jabre, and zwar 16, 15, 
Id^/j Jabre alt. Aucb das opbtbalmoskopiscbe Ausseben wicb yon dem darcb 
Hirscbberg, Perles and Scbobl bescbriebenen ab; immerbin waren die 
Charakteristika eines weiBen, an grofien Gef&fien reicben Tamors vorbanden. 

Wintersteiner glaubt, daB die Diagnose desbalb scbwierig war, weil 
weder das Bild des Glioma exopbytam, bei dem Knoten binter der sicbtbaren 
Netzbaat liege, nocb das des Glioma endopbytam mit zerkltLfteter Oberfl&cbe 
Yorbanden war. Es bandelte sicb anfangs wobl um die seltene diffuse Form 
des Glioms mit nur wenigen Knoten. 

Das Gliom ist nicbt, wie gewObnlicb bebauptet wird, gef&fireicb, im 
Gegenteil, es ist eine gef&fiarme Gescbwnlst, in der KapiUaren und Pr&- 
kapillaren fast feblen. Die vorbandenen grofien GefftBe treten wegen des 
sie umgebenden Zellmantels so deutlicb bervor; die ZwischenrAume zwiscben 
ibnen sind sebr groB, was den Grand der b&ufigen ausgedebnten Nekrosen 
bildet. 

Wintersteiner demonstriert Pr&parate eines Falles von Gliom, dessen 
mikroskopiscbes Bild dem vorgestellten Fall sebr ftbnlicb siebt, und eines 
zweiten Falles eines difiPasen Glioms der Netzbaut, bei dem die Retina ab- 
geboben ist, einige kleine Knoten aufweist und Aderbaut-Metastasen besteben. 
Vortr. meint, dafi, abgeseben von der Netzbaut*Abbebung, dies der Zustand 
des Sacbs'scben Falles im Anfangsstadium gewesen sei. 

Referate, tlbersetznngen, Anszflge. 

SohluBberioht fiber die Tfttigkeit der deutsohen Expedition zur isr- 
forsohung der Sohlafkrankheit, von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Koch. 
(Dentsebe med. Wocbenscbrift. 1907. Nr. 46.) 

Die Bek&mpfung der Scblafkrankbeit gescbab fast ausscblieBlicb mit 
Atoxyl. Von den Leicbtkranken wurde die weit uberwiegende Mebrzabl 
durcb eine Kur von 4 — 6 Monaten dauernd von Trypanosomen befreit, also 
vollkommen gebeilt; weniger giinstig waren die Erfolge bei den Scbwer- 
kranken, dock aucb bier betrug die ^ortalitftt nicbt mebr den 10. Teil von 
derjenigen der nicht mit Atoxyl bebandelten Scblafkranken. Verf. nennt 
das Atoxyl, wenn aucb kein unfeblbares Mittel, so docb eine gewaltige Waffe 
im Kampfe gegen die Scblafkrankbeit. 

Uns Opbtbalmologen interessiert vor allem der Passus, der die Mitteilung 
entbUlt, dafi im ganzen 22 Fulle von dauernder Erblindung bei den 
mit Atoxyl bebandelten Scblafkranken vorgekommen sind. Da 1638 F&lle 
bebandelt wurden, so wftren das etwa 1,5 ^/q. Diese Erblindungen, die sicb 
auf beiden Augen in verbftltnismftBig kurzer Zeit entwickelten, sind jedocb 
nnr beobacbtet, als man, um zu besseren und namentlicb dauernden Resul- 
taten zu gelangen, die Einzeldosen von 0,5 auf 1 g steigerte, die in 
xxxii 4 
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Intervallen ron 7 — 10 Tagen injiziert wnrden. Vorher waren dergleicben 
Beobachtungen nicht gemacht, ebensowenig spftter, als diese b6sen Erfahrongen 
bestimmten, zu dem alien Yerfahren: Doppelinjektionen von 0,5 g in lOtftgigen 
Paosen ztirUckzukehren. Mil dem Angenspiegel ist an den erblindeten 
Angen keinerlei Verftndemng, auch nicht am Sehnerven beobachtet worden. 

Diese Erfahmngen yon Erblindong nach Atoxjl sind von grdfiter Be- 
deutnng, da ja ancb in Europa das Aioxyl eine aufierordentliche Yerbreitang 
gefonden hat und speziell bei der Syphilis-Behandlung in grofien Dosen an- 
gewandt wird. Auch bei uns sind mehrere F&Ue schwerer Sehstdrong beob- 
achtet und beschrieben worden, die nnter dem Bilde einer toxischen Neuritis 
mit Abblassung der ganzen Sehnervenscheibe, sebr engen Netzhaut-Arterien 
and koncentrischer Gesichtsfeld-Beschr&nkung anfgetreten ist; in 2 FftUen 
(Bornemann, ▼. Kr^dener) schritt die SehstOning bis znr Amaorose fort, 
in zweien (des Bef.) wtirde sie zum Stillstand gebrachi^ In alien Tier 
Fftllen hatte fortgesetzter Oebrauch m&Biger Einzeldosen (0,16 — 0,4) die 
Yergifbung yemrsacht. Die Erkrankong hatte einen mehr chroniscben 
Charakter. 

Exc. Koch hat eine ausfiihrliche Beschreibnng der 22 Fftlle in Aussicht 
gestellt. Nach der kurzen Mitteilung kOnnte man mit Bflcksicht auf den 
akuten Yerlanf bei negatiyem ophthalmoskopischen Befhnde, der wohl nicht 
lange negatiy geblieben sein wird, geneigt sein, diese als akute, durch za 
groBe Einzeldosen bedingte F^lle yon Atoxjlyergiftung den bisher beobach- 
teten so gegeniiberzustellen, wie z. B. die F&Ue aknter Methylalkohol- 
Amblyopie denen yon chronischer Alkohol-Neuritis gegentlberzustellen sind. 

Febr. 



Journal- Obersieht 

I. Archiv f&r Aagenheilkunde. 1907. Band LVII. Heft 8. 
21) Zur KenntniB der Tuberkulose des Aagenhintergrundea. Elinische 

Beobachtung, yon Dr. W. Kraass, Priyatdoz. in Marburg nnd Dr. 

A. Brilckner, Privatdoz. in Wtbrzburg. 

Bei zwei jngendlichen M&nnem mit erblicher Tuberkulose-Belastong 
fanden Yerff. eine chronische Entztindung der Netzhaat nnd Aderhaut, die 
ungew5hnliche Hintergrunds-Bilder bot. Die Papillen erschienen leicht ge- 
rdtet; nicht ganz scharf begrenzt, zahlreiche Blutaustritte waren nnregelm&Big 
yerteilt, gelblich gi'aae grOBere und kleinere Herde, daneben stecknadelkopf- 
groBe prominente, weiBe Herdchen. Neben Stellen abgehobener Netzhaat fiel 
eine groBe weiBlich yerf&rbte Zone auf. 

In beiden Fallen traten im AnschluB an diagnostische Tuberkulin-Ein- 
spritzung frische Blutungen im Augenhintergmnde auf. Yerff. nehmen eine 
tuberkul5s6 Erkrankung an, die yor aUem in der Netzhaut lokalisiert ist. 



22) Beitrag zar Wirkung subkoi^unktiyaler Injektionen, yon Prof. Dr. 

Best in Dresden. 

Nach subkonjunktiyalen Eochsalz-Einspritzungen konnte Yerf. groBe 
Mengen yon Oljkogen in der Netzhaut nachweisen. Er nimnit eine spezi- 
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fische Zelltfttigkeit <in der Netehaut als Folge des Reizes an. DiePrage, anf 
welchem W^ge die Netzhaut darch Einspritzungen unter die Bindehaut be- 
einflnfit wird, ist noch ongeklftrt Durch die Anffindung der Qljkogen- 
bildung ist snnftcbBt nur die Tatsacbe einer StofiFwecbsel-Andemng festgestellt. 



23) Beitrige Bum Kraakheitsbilde der Ophlhalmoplegla interna, von 

Dr. J. Fej^r in Budapest. 

Verf. teilt 7 Fidle von isolierten Pupillen- mit Akkommodations-Lfthmang 
mit Die Erkrankong tritt am h&nfigsten bei den Iniscben and atropbiscben 
Prozessen des Central-Nervensystems auf. Ibr Vorkommen wtLrde bei ge- 
Dugender Achtsamkeit hiinfiger als bisber beobacbtet werden. 

24) Verauohe tLber die Einwirkung ultravioletten Liohtee auf die 
Iiinse, von Prof. Hess in Wurzburg. 

Bei Einwirkung ultravioletten Licbtes (mittels der Uviollampe) beob- 
acbtete Verf. an FrOscben, Meerscbweincben, Kanincbeu in den meisten F&tlen 
ansgedebnte und cbarakteristiscbe Ver&nderungen im Kapsel-Epitbel der Linse. 
Verf. fand keinen Unterscbied im Verbalten alter und junger Tiere. An den 
Linsenfasem konnten Ver&nderungen nicbt festgestellt werden. 

Ein Erklftrungsversucb, den Glasbl&ser-Star auf die Einwirkung ultra- 
rioletten Licbtes zurfickzufUbren, bedarf nocb weiterer Beobacbtung. 

25) Zur Keratitis dendritioa saperfloialis, Ton Dr. Pretori in Beicbenberg. 
Verf. teilt Beobacbtungen von 32 F&Uen mit, die dem Herpes comeae 

^nelten. Die Erkrankung beginnt 2 — 3 Tage nacb einem Scbiittel frost, bat 
die Form einer baumfttrmig verzweigten, von aufgeworfenen grauen RUndern 
einge&fiten Furcbe, dauert 30 Tage, beilt meist Tollstftndig aus. Die Krank- 
heit stebt in ursftcblicbem Zusammenbange mit der Influenza. 

26) tJ^ber quantitative Besiehungen zwisohen den Fupillenweiten, den 
Akkommodations-Leistungen und den Gegenstandsweiten nebst 
allgemeinen Bemerkungen sur Akkommodationslehre, von Dr. 
J. Weidlicb in Elbogen a. d. Eger. 

27) Unterauohungen fiber die physikalisoh-ohemischen fiSigensohaften 
del Humor aqueus, von Dr. N. Scalini, Privatdoz. in Neapel. 

Die Eigenscbaffcen des Humor aqueus sind nacb des Verf.'s Unter- 
snchungen von denen der Lympbe verscbieden. Der Humor aqueus ist das 
Produkt einer der Tfttigkeit des Oiliarepitbels zuzuscbreibenden Sekretion. 
Die wicbtigste Erscbeinung dieser Sekretion bestebt im Durcbgang der Salze 
(vor allem NaCl) gegen die Augenbdble bin in solcber Menge, daB durcb 
Anziehung von Wasser der bydrauHscbe Druck in der genannten HGble stets 
erbalten bleibt. Diese Sekretion scbeint, wie die Nierensekretion, nicbt unter 
dem Einflufi eines Nervenmecbanismus zu steben. 

Heft 4. 

28) Verftnderungen, bedingt durch Cystioerous im eraten Stadium 
einer Binwanderung in das Auge, von Prof. Cirincione in Palermo. 
Die kliniscbe Beobacbtung eines Auges, in das ein Gysticercus 35 Tage 

vor der Aufhabme eingednmgen war, ermOglicbte dem Verf das Studium 
frilber Verftnderungen. Der Gysticercus saB seit 18 Tagen im GlaskOrper, 

4* 
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wo er gut beobftcbtet i/erden konnte. Neben einer mecbanischeo Wirkung 
batte der Cjsticercns eine entzfindlicbe aasgeiibt, die sicb mit mttfiiger Stftrke 
entwickelte. Die reizende Wirkung beschribikt sicb auf Neizhaut und Sek- 
nerveD. Die scbweren Ver&nderungen in den Augen, die lange einen Gysti- 
cercus enthielten, sind die Wirkung der Wucberung und Umbildung des 
Aderhautgewebee, bervorgemfen durcb die Wirkung dee Cysticercus ala aeep- 
tiscber FremdkOrper. 

28) Ein Fall Ton LIntendefekt nebst Bemerkungen fiber den physio- 
Idgiflohen Naohweis der Iiinsenoentrieraiig, von Dr. Isakowitz. 
(Aus der Maximilians-Augenklinik, Ntimberg.) 



30) th>er Bonkeladaptetlon and Sehpnrpor bel HtLhnem and Tauben, 

von Prof. Hess in Wtlrzburg. 

Bei abnebmender Beleucbtung. bestimmte Verf. die Grenze der Wahr- 
nebmborkeit von Futterk(5mem bei Hubnern bei verscbiedenen Adaptations- 
zustttnden. Es zeigte sicb, dafi die an St&bchen verhftltnism&Big sebr armen 
und Sebpurpur bOcbstens in Spuren zeigenden Netzbttute der TagvGgel kaum 
geringerer Dunkeladaptation fftbig sind, als die an Stftbcben und Purpur 
reicbe extrafoveale Menscben-Netzbaut. DaB das Pigment in solchen an Purpur 
und Stftbcben armen Netzbftuten eine wesentlicbe BoUe bei der Dunkel- 
adaptation spiele, ist wenig wabrscbeinlicb, da sicb die Augen pigmentloser 
albinotiscber Tauben den stark pigmentierten der Hiibner dabei als gleicb- 
wertig erwiesen. 

81) Untersuohungen iiber Liohtsinn und Farbensinn der Tagvogel* 

von Prof. Hess in Wdrzburg. 

Wie iiber die Dunkeladaptation macbte Verf. aucb Untersucbungen iiber 
den Farbensinn der Tagv5gel. Er lieB E5mer picken, die durcb ein Spektrum 
farbig erscbienen. Es zeigte sicb, dafi f^r das Hubn die sicbtbare Grenze 
des Spektrums nacb dem langwelligen Ende mit der far das Menscbenauge 
zusammenf&Ut, dagegen nacb dem kurzwelligen Ende bocbgradig verktlrzt ist. 
Etwas erbeblicber nocb war die Verk^rzung bei der Taube; bei einem Pavian 
zeigten sicb die gleicben Yerb&ltnisse, wie beim Menscben. 

Die Erklftrung fiir das Verbalten der V5gel ist wobl die, dafi in der 
Netzbaut infolge der den Zapfen vorgelagerten farbigen Kugeln nur Strablen 
von relativ grofier Wellenl&nge znr Wabmebmung gelangen kdnnen. 

Die prim&re Erregung f&r die Licbt- und Farbenwirkung findet bei den 
Tagv5geln in den Aufiengliedem der Zapfen statt. 

32) Ein Beitrag ear Easuiatik der Tuberkulose der Bindehaut, von 

Dr, E. Saxl. (Univer8.-Augenklinik Wurzburg.) 

Mitteilung eines Falles, der durcb b&ufig wiederkebrende Wucberungen 
ausgezeicbnet ist. 

33) ahev Komeakrankheit der Iridooyolitis, von Dr. Cuperus in ZwoUe. 
Verf. beobacbtete in 3 F&Uen als neue Form der Homhaut-Beteiligung 

bei Iridocyclitis eine streifenfbrmige, vom Bande zur Mitte radi&r verlaufende 
Triibung der Hombaut-Hinterflftcbe. Der Verlauf ist gtinstig; die Trubung 
beetebt wabrscbeinlicb aus einer Infiltration. 
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Band LVili. Heft 1. 

1) l&ber einen Fall Ton liefer Bktasle in der Gegend dee Sehnerveii- 
efntritto, von Dr. Verderame. (Uiiiver8.-Augenklimk Basel.) 

2) FlMtiaoher Snati eines ▼51Ug leratarten Oberlides, von Privaidoz. 
Dr. Ulbrich in Prag. 

In den Defekt des Oberlides wurde das Unterlid naoh Abtragung der 
Wimpem eingenftht 6 Wochen darauf wurde an die Stelle des ktLnftigen 
Unterlides ein Haatlappen aus dem Oberarm eingepflanzt and nach dessen 
EinbeUnng das Lid zur Bildung einer Lidspalte aofgetrennt. Der Erfolg 
war befriedigend. 

3) Zwei intereasante SohuBverletBungen der Orbita, von Dr. Ulbrich, 
Privatdoz. in Prag. 

Im ergten Falle zeigten sich bei der ersten Untersuchnng 9 Tage nach 
der Verletzong (Schufi in die rechte Schl&fe) hochgradige Verftndenmgen der 
linken Aderhaui. Czermak hielt es bei der kurzen verflossenen Zeit nicht 
fur an^^gig, einen Zusammenhang mit der Verletzuug anzunehmen, hielt 
vielmehr einen alien Krankheitsprozefi flir sicher. BOntgen-Aufhahmen zeigten 
jedoch, dafi die Kugel in der linken AugenhOhle saB, so dafi trotz der 
Kurze der Zeit nach der Verletzung die Yerftndemngen doch als D^gene- 
rations-Erscheinnngen nach Durchschneidung der hinteren Ciliargefftfie aufisu- 
fassen sind. 

Im zweiten Falle fanden sich nach Schufiverletsongen organisierte Blu- 
tongen und erhebliche Pigment- VeiAnderungen am Orunde. Verf. fafit sie 
als Folgezust&nde nach Verletzung der hinteren Ciliararterien auf. Die Kugel 
war an der rediten Schlftfe eingedrungen und aus der linken Schl&fe ent- 
femt worden. 

4) Anatomiaohe Untersuohungen fiber den Wnrmatar der Fiaohe, von 
Privatdoz. Dr. Salzer in Mdnchen. 

Von 12 Forellen mit Wurmstar, die Verf. beobachtete, untersuchte er 7. 
Nor in einem Falle waren Parasiten in lebensfrischem Zustande vorhanden, 
bei den andren konnten nur abgeetorbene Wurmlarven oder Endstadien ge- 
fanden werden. Die Ursache der Erkrankung sind die Larven verschiedener 
SaugwtLrmer, z. B. des Hemistomum spathareum, eines bei WasservOgeln 
hftufigen Saugwurmes. Diese Larven kommen wohl auf dem Blutwege in 
die Aderhaut, von der sie durch den 01ask5rper oder durch den Akkommo- 
dations-Apparat des Auges (Campanula) in die Linse eindringen. Das Ein- 
bohren der Parasiten durch die Linsenkapsel ist nicht unwahrscheinlich. 
tTber das Eindringen der Parasiten ergeben die anatomischen Untersuchungen 
nichts, dagegen zeigten sie, daB die Parasiten sich fast ausschliefilich in der 
Bindensubstanz aufhalten. Hier kann die Erkrankung mit Hinterlassung des 
Kerns und entsciindlicher Beste abheiien. Oft kommt es zur Perforation der 
Hornhaut und AusstoBung der Linse. 

Bei der Abt5tung der Parasiten wftchst das Linsenepithel urn ihn herum 
und kapselt ihn ein. 

Die Parasiten wirken entziindungs-erregend und gewebs-erweichend. Die 
entzfindlichen Wirkungen kommen erst nach Zer8t()rung der Linsenkapsel 
durch direkte Wirkung auf die Iris zur voUen G^ltung, 
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6) Beltrftge zar Lfnsenohemle, von Dr. O. OroB. (Aus dor Univers.- 
Angenklinik Wtlrzbarg.) 
Verf. analysierte den Prefisafb menschlicher Starlinsen. Benutzt warden 
1,5888 g Trockensubstanz, die bei der Verasclinng 0,47 g Asche ergaben. 
Mit Wasser erhitzt ging bis anf 0,001 g aUes in L^ong. Dieee Ldsung 
enthielt 0,7®^ 80^, 0,6®/o ChL, 1,9% Gesamtchloride, 0,8®/o Kalium, 
Ofi% KCl, 1,3% NaCl. 0,4% Na. 

6) Sin Fall won Mikrophthalmua mit Oberlidoyste, von Dr. May und 

Dr. W. A. Holden in New York. 

7) £Sin Fall teilweiser spontaaer Beeorption der Unse, von General- 
arzt Dr. Seggel in Mdnchen. 

Bei einem Patienten mit Pigment«Entartang der Netzhaut beobachtete 
Verf. eine allm&hliche, wenn auch nicht yollstftndige Aufsangang einer 
kataraktOsen Linse. Es trat nie ein Reizznstand ein. Verf. nimmt Alters- 
star, nicht komplizierten an. 

Verf. glaubt aach einen Erfolg seiner Therapie auf die Pigment-Ent- 
artung festgestellt zu haben. Er lieB Leberthran reichlich nebmen, aufierdem 
viel Leber, zuletzt robe Hammelleber mit Mebl zu KlOfichen geformt Da- 
neben wurde alle 8 Wochen eine Strycbnin-Injektion von 0,008 bis 0,004 g 
gemaoht. 

8) Unteraaohangen fiber die IBSntstehuiig und die Bntwioklung dee 
Traohoms, Ton Prof. Oreeff, Geh. Med.-Rat Frosch and Dr. Clausen 
in Berlin. 

Als immer wiederkehrenden Befund bei Trachom-Augen fanden Verff. im 
Sekret, im Follikel-Inhalt kleinste, bei stftrkster VergrOBerung eben erkennbare, 
punktfbrmige Doppelbakterien, die rand zu sein scheinen, manchmal wie 
Stftbchen ausseben. Sie sind stets Ton einem Hof umgeben and kommen 
entweder einzeln oder zu mehreren aneinander gelegt in den Zellen neben 
dem Kern vor. Sie fanden sich bei verschiedenen FUrbemethoden. 

Die Bakterien scheinen identiscb mit den von Halberstftdter und 
Prowazek gesebenen. 

Schliisse ziehen Verff. aus den Resnltaten vorlftufig nicht. 

9) Binige Bemerkungen fiber den Farbensinn der Tag- und Naeht- 
▼6gel» von Privatdoz. Dr. Abelsdorff. 

Von der Tatsache ausgehend, daB von farbigen Lichtern dasjenige, dem 
die gr^Bte scheinbare Helligkeit zukommt, die stftrkste Pupillen-Verengung 
hervorruft, belicbtete Verf. Tieraugen mit verschiedenen Farben, um aus den 
Verftnderungen der PupillengrQBe zu schlieBen, welcbe Farbe dem Versuchs 
tiere als die hellste erschiene. Bei der Haustaube erschien danach Rot heller 
als Blau und Grfin, entsprecbend den Versuchen von HeB. Entgegengesetzt 
der Taube verhielt sich die Eule. Hier bewirkte gleichhelles Blau eine 
stttrkere Pupillen-Verengerung, als Rot. Ahnlich reagierte das Auge der 
Katze, wfthrend das des Hundes wie beim farbentfichtigen Menschen reagierte. 



Heft 2 und 3. 
10) tJ^ber die Hornhauttriibung duroh metallisohe Atigifte und ein 
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?erb6BserteB Verfbhren lu ihrer Aufhellang, von Dr. Onillerj, 

Oberstabsarzt in EOln. 

Veri stellt die Besultate seiner oft niitgeteilten Versncbe in sehr ein-^ 
gehender Weise zusammen. 

Oegendber dem Streite, ob bei Kalk-Atzang die Ursache der Hornbaut- 
trabong eioe Eiweifiyerbindang ist, oder Galcitimcarbonate dabei im Vorder- 
gnind steben, scbliefit Verf. aus neaen Atzongen am Kanincben, daB es sicb 
bei den Garbonaten, die in der ge&tzten Hombaut sicb finden, am dem Oe- 
webe fremde Maesen bandelt. Es ist das eingelagerte Atzmaterial selbst, das 
ancb, wenn ee zunftcbst frei davon war, in kurzer Tieit reicblicbe Mengen 
Koblensftare aus der Laft aufnimmt. Das getrdbte Grewebe selbst ist nicbt 
in erkennbarem Mafie carbonat-baltig. Als Aufbellungsmittel bei den Ver- 
atzongen der Hombant darcb metallisobe Atzmittel bat sicb die Weinsfture 
am wirksamsten gezeigt. Sie erwies sicb jedocb in den wirksamen LOsungen 
(bis V4^/o) ^^ scbttdlicL Dagegen bew&brte sicb im Tierezperiment ein 
Znsats yon Acidum tartaricam von 0,05^1 q zu einer 10^/^ Gblorammoniam- 
Ifisang. Es wurden langdaaemde Augenb&der mit dieser Miscbung yorge- 
nommen. Sie zeigten sicb bei Blei- nnd Knpfertrubungen sebr wirksam, 
auch bei Kalktriibungen. Ancb bei einem* sebr sobwer durob Kalk yer&tzten 
menschlichen Auge sab Verf. gaten Erfolg, er wird darCLber genaneree 
roitteilen. 

Es empfieblt sicb bei Atzungen menscblicber Hombant mit 4 — 5^/(, 
L5simg von Gbloranomoninm mit 0,02— 0,1^0 Weinsaurezusatz zu beginnen. 
Es sind damit tftglich mebrmals Bftder yon ^/^ — 1 Stonde zu yerordnen. Die 
Siftrke der CblorammoninmlOsong ist bald auf 10 ^/^ and mebr zu steigem, 
der Weinsftarezasatz bleibt unyerftndert. Je nacb der Empfindlicbkeit sind 
Unterbrecbongen and Gocaln-Eintrlluflangen nOtig. Sdi&dlicbe Nebenwirkangen 
warden nicbt beobachtet. 

11) Fathologisohe Pigmentbildang an der Sehnervenpapille, yon Dr. 

H. Battler. (nniyers.-Aagenklinik Wiirzbarg.) 

Mitteilang eines Falles. Das Pigment wird als Rest eines Blat-Ergasses 
nacb Verletzang im 8. Lebensjahre angenommen. 



12) Bakteriologisohe Beftinde bei akuten Bindehaut-Srkrankimgen 
a& der Hand yon 100 Fftllen, yon Dr. Makai. (nniyerB.-Aagen- 
klinik Badapest) 

In 12 FftUen war das Ergebnis negatiy. 25 mal fanden sicb Morax- 
Axenfeld'scbe Diplobazillen, 41 mal Stapbylokokken, 81 mal Xerosebazillen, 
6 mal Bac. sabtilis, je 4 mal Streptokokken and Bac. mentericL 

13) Anatomisohe Beltrftge sor Kenntnla des Spindeletara, dee Kern- 
stars, des Lentioonos posterior und der kolobomartigen Bil- 
dungen der Linse* yon Dr. Hildegard Felsch. (nniyer8.-Aagen- 
klinik Marbarg.) 

Sebr eingebende Mitteilang einer Beobacbtang am Kanincben. 



14) Untersuohongen liber die Ausdehnung des pupillomotorisoh wirk- 
samen Beairkes der Netshaut und fiber die pupillomotorisohen 
Auftiahme-Organe, yon Prof. G. Hess. 
Die Anscbaaang, daB die Netzbaut in ibrer ganzen Ausdebnang 
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pupillomotorische Aafnahme-Apparate besitze, so dafi anch Ton der 
Maknla entfernt liegende Netzhautpartien den Lichtreflex der Papille auslOsen 
kOnnen, ist nach Verf/s Untersuchungen falsch. Eine isolierte Belichtang 
der centralen oder excenirischen Netzhautteile ist anm5glich. Verf. beseitigte 
den sttfrenden EinfluB des Zerstreuungslichtes anf die mittleren Netzhauir 
bezirke dadurch. daB er die Menge des auf letztere fiallenden diffosen Lichtes 
konstant machte. Darauf aufgebante Untersuchungsmethoden mittels einer 
Art „Papillenperimeter^' und andrer Vorrichtangen ergaben tLbereinstimmend, 
daB nor ein sehr kleiner centraler Netzhautbezirk von hdchstens 8 mm Radius 
pupillomotorische Wirksamkeit haben kann. 

Praktisch wichtig ist die gleicbzeitig gefundene Tatsache, daB schon das 
diasklerale Licht allein bei den iiblichen Belichtungsmethoden gentlgt, am 
Pupillenverengerung auszulGsen. 

Die Yom Yerf. ausftLhrlich geschilderten Methoden werden den Nachweis 
fUhren lassen, ob eine hemiopiscbe Pupillenreaktion vorkommt oder nicht. 

Weitere Untersuchungen galten der Frage, in welchen Elementen der 
Netzhaut die pupillometriscben Aufhahmeorgane zu suchen sind. Durch 
interessante Beobachtungen fand Verf., daB die AuBenglieder der 2^pfen bei 
den Tagv5geln die pupillomotorische Aufnahmeapparate, wie die optischen, 
dantellen. 

16) Bine eigent£bnliohe Bnoheinung der Skiaskople, von Prof. Koster 

Gzn. in Leiden. 

Darstellung der besonderen Verhftltnisse, unter denen in einem Einzelfall 
Myopie und Emmetropic skiaskopisch am selben Auge sich zu ergeben schien. 

16) Ergebnis des Aktenstadiuiiis fiber 100 AngenTerletBungen sue 
dem Bereiohe der Steinbruohs^BerufliffeiLOBteiisohalt* von Prof. 

Hummelsheim in Bonn. 

Bei Yerlust eines Auges war die Rente erheblich hQher, als die durch 
die Einftugigkeit verursachte Lohn*EinbuBe, &hnlich bei Linsenverlust. 

Fiir geringfiigige eioseitige Sehstorungen betrHgt die Rente, wenn das 
andre Auge gesund ist, durchschnitUich fast das Doppelte der Lohn-EinbuBe; 
fiir fast die fl&lfte der F&lle fiberragt sie den mutmaBlichen Verdienstausfall 
nur eben. 

Wird die einseitige traumatische Amblyopic durch bereits Yorhandene 
Schwachsichtigkeit des zweiten Auges kompliziert, so ist die Rente urn reich- 
lich die Hftlffce htther, als der durchschnittliche Lohnverlust; bei einem Drittel 
der FftUe sind beide gleich. Verf. spricht sich gegen Abschaffung der kleinen 
Ren ten aus. Spiro. 

II. Die ophthalmologische Klinik. 1907. Nr. 18. 

1) th>er Trftnensaokprothese, von Dr. W. Zimmermann in 66rlitz. 

Verf. hat in F&llen, in denen der chronisch entztlndliche Trftnensack 
kunstgerecht ohne Fensterung der &uBeren Haut g&nzlich entfernt wurde, und 
bei welchen keine Komplikation von seiten des Siebbeins und tot<ale Oblite- 
ration des Ganalis naso-lacrimalis bestehen, mit gutem Erfolge die Trftnensack- 
proihese eingelegt. 

2) Steindlqueoksilberjodid-LoBimg, von Dr. Sp. Ferentinos in Patras. 

Verf. empfiehlt das Ol aU ein unentbehrliches Mittel fftr alle ftufleren 
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Krankheiten des Auges. Es zeichnet sich dnrcb seine Reizlosigkeit nod durch 
seine keimtdtende Wirkung ans. AuBerdem warde es mit gatem Erfolge 
gegen das Ekzem des Gesichts augenkranker Kinder angewandt. 

Nr. 20. 
tther Verleteangen der Orbita, von Dr. B(5hm in Heilbronn. 

In der Mehrzahl der F&lle werden die Fremdk5rper in der Orbita gut 
ertragen. Verf. beobacbtete einen Fall, bei dem ein Griffelstnck 18 Jabre 
in der Orbita saB, ohne nennenswerte Beiz-Erscheinungen hervorzumfen. 

Fritz Mendel. 

III. WocheDMhrift fQr Therapie and Hygiene des Aages. 1908. Nr. 1. 
Schmerzlote sabkonjunktivale Koohsals-Injekttonen, von Dr. Albin 
Erb in Lugano. 
Tropfb man in das zu injizierende Auge zunftchst 1 — 2 Tropfen einer 
10®/() Dioninldsung and hierauf nacb etwa 2 Minuten einige Tropfen einer 
4^/q Cocatnl5sung, so ist die folgende Injektion einer 2 — 5^/^ Kochsalz- 
L6sung sozusagen scbmerzlos, und auch der Ton einigen Patienten angegebene 
anbedeatende Schmerz verscbwindet in wenigen Minuten. Fritz Mendel. 

IV. Archires d'Ophtalmologie. 1907. Anguit—November. 

1) l>rei FftUe Ton familiftrer Betinitis punctata albesoeus, yon 

van Duyse. 
Die von der Krankheit befallenen Kinder batten zwischen sicb gesunde 
Gescbwister. Blutsverwandtscbaft der Eltern bestand nicht, so daB irgend 
eine der Lues Hbnlicb wirkende Dyskrasie als &tiologiscb wirkendes Moment 
angenommen werden muB. 

2) Traamatisohes Aneurysma der linken Orbita. BeBserang naoh 
Unterbindung der linken Carotis oommunis, von Moutinho. 

Irgend welcbe Lftbmungen, wie solche in Hbnlichen F&Uen durcb Kom- 
pression der Nerven im Sinus cavernosus bedingt werden, traten im yor* 
liegendeu Falle nicht auf. Das Arteriengerftusch bestand auch nach der 
Operation fort. 

3) Luxation des Bulbus bei einem Neugeborenen, von Fage. 

F&Ue I'von Bulbus-Luxation w&hrend der Geburt durch instrumentelle 
Oder manuelle Verletzungen sind mehrfach beschrieben. Im vorliegenden Falle 
bestand die Luxation im Moment der obne jede Eunsthilfe vonstatten ge- 
gangenen Geburt. Als Ursache ist lediglich ein kurz vor der Geburt gegen 
den Leib der Mutter erfolgtes Trauma anzusehen, bei dem wabrscbeinlich 
durch Druck des Auges gegen die knOcherne Wand des Beckens die Luxation 
erfolgte. 

Es gelang das Auge zuriickzubringen, um die Orbita nicht atrophisch 
werden zu lassen. Auf der Homhaut entwickelte sich ein dichtes Leukom, 

4) Tratimatieohe Bdoklagemng des Extemus, von Bernard. 



5) Bin Fall von doppelteitigem Mikrophthalmiu, von Lafon. 

Verf, ziebt aus der histologischen Untersuchung seines *Falles folgende 
Schlikase: 
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Die WintersteiD'sohen Bosetten sind nicht charakteristisch ffir Netz- 
hautgliom. Sie kommen znstande dorch Einstdlpung des retinalen Nenro- 
epithels in die damnter liegenden Schichten. Ihre Bildong ist bedingt 
entweder durch einen Stillstand in der Entwicklung der Aagenblase 
(Mikrophthalmus) oder durch die Anwesenheit eines iniraokularen Tumors 
(Gliom), yoransgesetzt, dafi eine dieser beiden Ursachen wirkt, so lange die 
Entwicklnng der Netzhaut noch nicht beendet isi 

6) Zwei mile von Netshaut- uod Aderhaut-AblSsungt von Bret. 

Die Ursache des einen Falles war sympathischer Natur, dem andren lag 
Mjopie zu grande. Beide muBien enaklelert, bzw. eviszeriert werden. 

7) Augenaymptome bei spontanem Hyx5dein der Erwaohaenen, von 

Gourfein-Welt. 

8) Klinisoher Beitrsg Bur Lebre von der sympatblsoben Ophthalmle, 

von P6chin« 
Mitteilung folgender FftUe: 

1) Iridochorioiditis nach Star-Extraktion. 4 Monate spftter sjmpathische 
Ophthalmic. Erblindung durch doppelseitige atrophische Iridochorioiditis. 

2) Verletzung der linken Giliargegend durch einen Kieselstein. 2 Mo- 
nate spftter sympathische Ophthalmie, die durch Enukleation geheilt wird. 

8) Exenteration wegen intraokularen Fremdkdrpers. Sympathische 
Neuroretinitis mit folgender Atrophic des Sehnerven. 

9) Opbtbalmoakople der oiliaren and retrooillaren Gegend, von Trantas. 

Verf. benutzte den Fingerdruck auf die Giliargegend, wfthrend er das 
aufrechte Biid mit. + 4 bis 8 D. beobachtet. Er sieht auf diese Weise die Ora 
serrata und die Firsten der Giliarforts&tze. Keine Gegend des Augenhinter- 
grundes ist von so verschiedenem Aussehen, selbst im normalen Zustande, 
wie die in Bede stehende. Das triflpt in pathologischen F&lien in erhOhtem 
Mafie zu. Wenn man das Verfahren beherrscht, ist weder CocaXn noch 
Mydriasis notwendig. Eine Menge von Einzel«Beobachtungen ist im Original 
erwtimt. 

10) Bntroplum-Operation naob Nioati and ihre letzten Hodlilkationen, 

von Chalain. 

11) Die eraten Beobaohter der Hftrte des Auges bei Qlaukom, von 
A. Terson. 

12) Klinisohe und therapeutisohe Beobaohtungen bei swei Fftllen von 
Stimh5hlen-BntBiindung, von de Britto. 

13) Beaiehungen der abortiven Betinitia pigmentosa sur heredit&ren 
retrobulbftren Neuritis, von Gabannes. 

Die mitgeteilten, 8 Briider betreffenden FftUe charakterisieren sich 
folgendermaBen: 

1) Retinitis pigmentosa mit Hemeralopie, Optikus-Atrophie und engen 
Arterien, kombiniert mit centralem Skotom und neuritischer Nerven- 
atrophie. 
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2) Keine Pigment-Entarttuig oder Hemeralopie. Dagegen Neuritis 
optica retrobalbaris mit typischem centralen Skotom. 

3) Der dritte Fall ahnelt dem zweiten. 

U) Kongenitole serSse Cyste der Iris, yon Gallemaerts. 

15) Die Oentralvene bei der Stauongspapille, von Dapuy-Dutemps. 
Bei Staaongspapille zeigt die Centralvene in ihrem intranearalen und 

intraskleralen Verlauf keinerlei Verftnderong ihres Kalibers. Beim Durcb- 
tritt durch die Pialecheide plattet sie sich ab and erscheint im interraginalen 
Raom gftnzlicb zosammengedrilcki So bleibt sie im Verlauf der Daralscheide, 
nm dann plOtzlicb, bei ibrem Anstritt, sicb mttcbtig zu erweitem. 

16) Augenaymptome bei jugendlioher Tabee, von Cantonnet. 

Bei jogendlicber Tabes ist die Amblyopic bftnfig ein Initialsymptom. 
In fast 50 ^/o der Falle bestebt Optikus-Atropbie. Dagegen ist die Pupillen- 
starre selten. Aucb Augenmuskel-Lftbmungen kommen nur halb so oft vor, 
wie bei Tabes der Erwacbsenen. Entsprecbend der Atiologie (bereditftre oder 
sehr friih erworbene Lues) findet sicb oft Keratitis parencbymatosa und 
Chorioretinitis. 

17) Brei Fftlle von halbseitigem ohroniaohein Faoialiskrempf doroh 
Alkohol-lDJektionen geheiU, von Noceti. Moll. 

Vermisehtes. 

1) Im Januar-Hefb d. J., S. 30, Z. 35 u. 36, sind die Worte zu streicben: 
„da er das Gltick hatte, die Tocbter des groBen Forscbers beimzufUbren*'. 

2) Prof. Hirscbberg ist zum Ebren-Mitglied der St. Peteraburger 
Ophtbalm. Gesellscbaft gewftblt worden. 

Bibliographies 

1) Glaukom und AUgemeinleiden. Zur Atiologie und all* 
gemeinen Tberapie des sogen. „entztlndlicben" Glaukoms, von 
Dr. E. Blessig. (St. Petersburger med. Wochenscbr. 1907. Nr. 34.) Das 
Glaukom-Auge erscbeint zu Cirkulations-StOrungen und zwar zu Stauungen 
<li8poniert. Da das Glaukom erwiesenermaBen mit vielen AUgemeinleiden in 
Beziebung stebt, soil nicbt das von Glaukom betroffene Auge allein Gegen- 
stand unsrer Bebandlung sein, sonderu der gauze am Glaukom leidende 
Menscb. Yerf. ist ein entschiedener Anb&nger der Iridektomie in mOglicbst 
t'ruhen Stadien des entzundlicben Glaukoms und meint, dafi die Lokaltberapie 
in yielen FftUen durcb eine entsprecbende kausale Allgemeinbebandlung wirksam 
unterstiltzt werden kann. 

2) Handbucb der Pbysiologie des Menscben in vier Bftnden, 
berausgeg. von W. N a gel in Berlin, (Verlag von F. Vieweg u. Sobn in Braun- 
schweig, 1907.) Das vorliegende Werk soil, wie es in der Anktindigung 
beiBt, in erster Linie f&r den Pbysiologen von Fach ein Nacbscblagewerk 
sein, in dem er die einzelnen Gebiete der Pbysiologie von kompetenten^ 
gorade auf dem betreffenden Gebiete t&tigen Forscbem bearbeitet findet. Der 
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Inbalt des Werkes, das der Herausgeber mit 25 beirorragenden G^elehrten 
yerschiedener Lftnder fertiggestellt bat, beziebt sicb ganz speziell aaf die 
Physiologie des Menscben, und die Pbysiologie der Tiere wird nur soweit 
herangezogen, als dies wegen mangelnder Erfabrung am menscblicben Orga- 
nismus notwendig isi Fritz Mendel. 

8) Abnormes Lacben vom Auge ausgel5st, von Neastfttter. 
(Muncbner med. Woobenscbr. 1907. Nr. 24.) In ftinf Pftllen traten beim 
Augenspiegeln Lacbkr&mpfe auf, die ftbnlicb wie die beim Kitzeln erfolgenden 
als reflektoriscb aufgefafit warden, zumal das Lacbcentram dem Tbalamus opticus 
benaobbart liegt 

4) Cbertragung der ezperimentellen Aagensypbilis des Ka- 
nincbens von Tier zu Tier, von Tomafizewski. (MtLncbner med. 
Wocbenscbr. 1907. Nr. 21.) Als Impfmaterial dienten friscbe, flacb erodierte, 
Spirocbftten entbaltende Primftr-Affekte, die in Hombauttascben und in die 
vordere Kammer eingebracbt warden. Es bildete sicb nacb 6 — 8 Wochen 
eine pann5se Hornbauttriibiing, in der Spirocbftten gefunden wurden; 'Dber- 
impfiing von solcben Augen auf eine zweite und von dieser auf eine dritte Grene- 
ration rief bei einem Toil der geimpften Augen nacb einer Inkubationsdauer 
von 5 — 7 Wocben die gleicbe Hombauttrubung bervor, wie bei der ersten 
Greneration, aucb bier mit positivem SpirocbAtenbefdnde. In der Iris zeigten 
sicb leicbte Reizerscbeinungen , teilweise mit EnOtcbenbildung; Spirochttten 
warden nicbt gefunden, die Uberimpfung dieser Augen auf andere Tiere 
blieb erfolglos. 

5) Le traitement general dans les maladies des yeuz. Ein 
kliniscber Vortrag, von Cbevallereau. (Le progrfes med. 30. III. 1907.) 
Nacb einem Hinweis auf die Bedeutung des allgemeinen KOrperzustandes fur 
die Erkennung und Bebandlung von Augenkrankbeiten bespridit Verf. die 
Mricbtigsten Heiimittel und die Form ibrer Anwendung. Hg verscbreibt er 
am liebsten in Oestalt von intramuskul&r einzuspritzenden LOsungen, von 
Jodsalzen bevorzugt er Jodnatrium, Kocb's Tuberkulin scbfttzt er als dia- 
gnostiscbes, aber nicbt als tberapeutiscbes Hilfsmittel. Artbhtikem und 
Gicbtikem gibt er Salizylprftparate , Diabetikern Antipyrin, Bbeumatikern 
Aspirin, Pyramidon oder Oolcbicin; der medikamentOsen Starbebandlung redet 
Verf. nicbt das Wort. Die Serotherapie bftlt er ftir aussicbtsreicb, der Opo- 
tberapie stebt er skeptiscb, aber gespannt auf ibre kommenden Erfolge 
gegenClber. 

6) Heilung der Trftnensackblennorrboe durcb interkur- 
rentes Erysipel, von Hugo Feilcbenfeld. (Deutscbe med. Wocbenscbr. 
1907. Nr. 22.) Die Heilung der wabrscheinlich tuberkalOsen Blennorboe 
bestebt bereits 9 Monate. 

7) t^ber Simulation von Augenleiden und deren Entlarvung, 
von Groenouw. (Deutscbe med. Wocbenscbenscbr. 1907. Nr. 24.) Zu- 
sammenstellung der bekannten Metboden zur Entlai*vung einseitiger Blindbeit 
und bocbgradiger Scbwacbsicbtigkeit eines oder beider Augen . 

8) Untersucbungen dber die Wirkungen des Atozyls auf die 
Sypbilis, von Ublenbutb, Hoffmann und Boscber. (Deutscbe med. 
Wocbenscbr. 1907. Nr. 22.) Bericbt tber Tier-Experimente an Affen und 
fiber 11 Menscben, die intramuskulftre Injektionen einer lO^/gigen (nur einmal 
IS^/pigen) Atozyll5sungen bekamen (jeden 2. Tag 0,5) und zwar mit Erfolg. 
Zu beaebten sind die N^ebenwirkungen (Eoliken, Durcbfftlle, Albuminurie). 
Biai maligner Lues wirkt Atoxyl ebenso gat wie Kalomel. Aucb lokal in 
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Form von Pinsdungen angewendet, beeinfluBt Atozyl Primftraffekte usw. giinstig. 
Bei Idiozynkrasie gegen Hg und J-Prftparate ist Atozyl, aber in hohen Dosen 
gegeiMii, ein anscheinend aossichtsreiches Mittel. 

9) Die Syphilia-Behandlung im Lichte der neuen Forschungs- 
resnltate, von Lesser. (Deutsche med. Wochensohr. 1907. Nr. 27.) Die 
Ubertragbarkeit der Lues auf Tiere, die Boux und Metschnikoff gefunden 
haben, und die Entdeckung des Erregers der Lues durch Schaudinn und 
Hoffmann kaben auch der Tberapie neue Wege gebahnt. Die Exzision des 
Primftraffekts haben Neifier u. a. am Tiere studieri, aber ohne therapeutiscbe 
wertYolle Ergebnisse zu erzielen; nach der Exzision des spirochHtenbaltigen 
Ulcus durum ist eine energische Allgemeinkur angezeigi Die Allgemein- 
behandlung soil etwa 6 Wochen nach der Infektion beginnen, weil man an- 
nehmen kann, dafi zu dieser Zeit der KOrper so mit Spiroch&ten tlberschwemmt 
ist, dafi sich sohon jetzt dem Hg reichlich Angrifbmaterial bietei Da RtLck- 
Me auf Eeime zurfickzufuhren sind, die gleich bei der ersten Infektion in 
den KOrper gelangen und in den Oeweben schon damals abgelagert worden 
sind, so ist die yon Fournier yorgeschlagene chronisch-intermittierende Be- 
bandlung durchaus notwendig, zumal die Annahme gerechtfertigt erscheint, 
dafi das Hg die Spirochftten direkt oder indirekt schftdigt oder tOtet. Atoxyl 
scheint eine grofie Zukunft in der Therapie der Lues zu haben; 28 ¥fk\\e 
(3 ganz frische, 19 mit Sekundftr-Erscheinungen, 5 F&lle von gallopierender 
Laes, 1 tertiftre Lues) erhielten intramuskulftr jeden 2. bis S. Tag durch- 
schnittlich 0,4 g (insgesamt bis 6,2 g) und wurden gl&nzend beeinflufit. 
Betrefis der Dauer der Heilung ist angesichts dreier ungtinstiger Beobaoh- 
tnngen, die Verf. machen konnte, Skepsis am Platze. Unangenehm ist die 
Oiitigkeit des Mittels, das leicht Nausea, Erbrechen, Koliken und Nephritis 
ittld nach den Einspritzungen erzeugt. Prophylaktisch ist nach jeder Ein- 
sphtzung Morphium (0,008:0,8 Natr. bicarbon.) am Platze. In dem Falle 
von Bornemann, der nach Atoxylgebrauch Erblindung beobachtete, kamen 
weit hOhere ak die hier gereichten Mengen (27 g) zur Anwendung. Bei 
Henfehl9m ist Vorsicht am Platze. Definitiy filfit sich die Bedeutnng 
dieser neuen Syphilis-Therapie noch nicht beurteilen. 

10) Ein Fall von doppelter Perforation des Auges durch einen 
19 mm langen Kupferdraht, von Berendes. (Inaug.-Diss. Jena 1907.) 
Interessant an diesem Fall ist die Entstehung eines Ulcus internum comeae 
durch chemische Wirkung des Kupfers. 

11) Beitrag zur pathologischen Anatomie der Keratitis disci- 
formis, von Bartels. (Inaug.-Diss. Rostock 1907.) Der typische Fall stntzt 
die Yon Peters mehrfach yertretene Ansicht, dafi die Kerat. discif. eine Abart 
des Herpes comeae und auf unbekannte Nerveneinfltisse zurtLckzufuhren isi 

12) Die Beziehungen der Medulla oblongata zur Pupille, von 
Bach. (Mlinchner med. Wochenschr. 1907. Nr. 25.) Polemik gegen Bumke 
^d Trendelenburg betreffend das Vorhandensein eines Hemmungscentrums 
^ den Lichtreflex in der Bautengrube. 

18) Zur Kasuistik der Lidyerletznngen, yon Langhorst. (Inaug.- 
Diss. Jena.) 

14) Zwei F&lle yon seltenen Orbital-Erkrankungen. I. Ein- 
seitiger, spontaner, rezidiyierender, nicht pulsierender Exophthalmus. II. Or- 
bitalphlegmone mit Osteomyelitis der Orbitalknochen und Siebbeinempyem, 
von Hiibotter. (Inaug. Diss. Jena 1906.) In dem ersten Fall wird der 
Exophthalmus auf yasomotorische Einfltisse zurnckgeluhrt: LymphrAustritt in 
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die vOrbita infolge anomaler Dnrcblftssigkeit der OefUfiwandungen , hervor- 
geruten durch eine im allgemeinen dazu disponierende Stannng im Verein 
mit psychischen Einflussen. Bei dein zweiten Falle handelte es sich wahr- 
scheinlich am primftre Osteomyelitis des Siebbeins, die sekundftr sowohl zam 
Empyem wie auch znr Orbitalphlegmone fUhrte. 

15) Behandlung von Augenkrankheiten durch Bestrahlang 
mit der elektrischen OlUhlampe, von Kooh. (Inaag.-Diss. Mfinchen 
1906.) Zweimal am Tage Belichtang mit einer 20 Kensen starken Lampe 
in 20 — 25 Einzelbelichtaogen von etwa 5 Sekunden Daaer. F&lle yon Keratitis 
glaucomatosa, parenchymatosa, phlyctaenulosa, Ulcera comeae, Descemetitiden, 
Maculae comeae, Pannus tra(^omatosus werden gilnstig beeinflufit und zwar 
duit^ den infolge des hftufigen Pupillenspiels gesteigerten FltLssigkeitswechsel 
in der Vorderkammer. 

16) ZurFrage der GewOhnung an die Einftugigkeit und deren 
Bewertung in der Unfallheilkunde, von Ph. Fischer. (Monatascbr. f. 
Unfallheilkunde und Invalidenwesen. XIV, 2). Nieter sind nach einer Bekurs- 
entscheidung des Reichsversicherungsamtes keine „qualifizierten Arbeiter", er- 
balten also bei Verlust eines Auges nur eine Rente von 25 ^/q. Die 6e- 
wohnung an die Einftugigkeit Iftfit sich mit Hering's Fallyersuch oder Pfalz 
Apparat zur Absdhfttzung der Tiefenverhftltnisse feststellen, doch wftre eine 
Konstatierung durch Beobachtung. des Verletacten bei seiner Arbeit besser. 
Jedenfalls soU man bei der Abschfttzung mit der Tatsache spftterer GewOhnung 
als sicherem Faktum rechnen. Das Reichsversicherungsamt nimmt die 6e- 
wOhnung, wie aus einer andren Entscheidung henrorgeht, als sicher an; sie 
braucht daher vom Arzt nicht erst konstatiert zu werden Mit ihrem Eintritt 
sinkt bei nicht qualifizierten Arbeitern (Kesselschmieden z. B.) die Rente von 
33^3 auf 25 ^/q. Qualifizierte Arbeiter, auch wenn sie jugendlich sind und 
noch nicht ausgelemt haben, erhalten als Dauerrente SdVs^/o* Als qualifi- 
zierte Arbeiter bezeichnet eine Rekursentscheidung des Reichsversicherungs- 
amies vom 28. XL 1906 solche, „die durch die Art ihrer Beschftfbigung ent- 
weder auf ein besonders genaues zweiseitiges Sehen angewiesen oder infolge 
ihrer Beschftftigung in gefUhrlicher Umgebung, namentlich am offenen Feuer, 
Gefahren ausgesetzt sind, zu deren Vermeidung eine unbeschr&nkte Sehfllhig- 
keit besonders n5tig ist.'* Kurt Steindorff. 

17) Yererbung des Schielens, von v. Sicherer. (Mtlnchner med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 26.) Bericht liber eine Familie, in der Strabismus 
convergens, Hypermetropic und Amblyopic des linken Auges sich durch 
vier Gknerationen auf die mftnnlichen Mitglieder yererbt hat; in der zweiten 
Generation schielten auch zwei weibliche Mitglieder, deren eine das Schielen 
auf ihre einzige Tochter, die andere es auf ihre zwei Sdhne, aber nicht auf 
ihre beiden TOchter vererbte.^ 

18) 1st die Erkrankuug des Sehapparates fiir die Differential- 
diagnose zwischen multipler Sklerose und chronischer cerebro- 
spinaler Lues von mafigebender Bedeutung? Ein kasuistischer 
Beitrag, von Dr. M. van Oordt in Si Bladen. (Neurolog. Centralbl. 1907. 
Nr. 21.) Verf. meint, daB das Krankheitsbild der multiplen Sklerose trotz 
der Erkennung optischer und andrer Initialerscheinungen doch noch nicht so 

' SchoD in der Hippokratischen Scbrift von der Luft nnd vom Wasser (§14) 
heifit 68: ,.VoD Schielendcn stainnien Schielende, weni^stens in der Mehrsahl." Vgt. 
Hirschberg, Qesoh. d. Augenheilk. i. A., 1899, §61, S. 114. 
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scharf geaseichnet ist, dafi nicht die Tatsacbe einer kune Zeit zurfickKegenden 
Lues die therapentischen Mafinabmen zonftchst im Sinne einer antiluetischen 
Knr beeinfluseen ddrfbe. Allerdings ist eine Iftngere funktionelle and opbthalmo- 
skopiflche KontroUe des Sebapparates notwendig, dnrcb die man sich Uber 
den Erfolg der antiluetisoben Bebandlung und fiber den Verlaaf des Leidens 
weiter orientieren mufi. 

19) Entfernung eines dnrcb die AngenbOble in den Angapfel 
eingedrungenen Eisensplitters, von S.-R. Dr. E. Cramer in Oottbus. . 
(Monatsscbr. f. Unfallbeilk. and Invalidenwesen, 14. Jabrgang, Nr. 11.) Der 
dorcb den Handmagneten entfemte Eisensplitter war 18 mm bug and 8 mm 
breit. Die grofien Scbwierigkeiten der Entfernang erkUlren sicb wabrscbein- 
licb dadnrcb, dafi der Splitter mit dem einen zackigen Widerbaken ent- 
haltenden Kopfe in die Netzbant vorgedrangen war, and die elastiscbe Leder- 
haut sicb feet am den Hals benungelegt batte. 

20) tJher Opbtbalmoreaktion bei Taberkalose, yon Dr. E. Franks 
in Hamburg. (Deatscbe Medizin. Wocbenscbr. 1907. Nr. 48.) Das Mittel 
hat in keinem Falle, in welcben aaf eine positive Beaktion mit Sicberbeit 
gerecbnet warde, im Sticbe gelassen and in einigen zweifelbaften FftUen einen 
wicbtigen diagnostiscben Hinweis gegeben, so dafi es, nacb der Ansicbt des 
V6r£, w&iscbenswert wftre, wenn mOglicbst weite Kreise sicb an dem Aas- 
baa dieser Serodiagnostik beteiligten. 

21) Die Serodiagnostik der Sypbilis, von Dr. Julius Citron. 
(Berlin. Klin. Wocbenscbr. 1907. Nr. 48.) Es kann im allgemeinen als 
riefatig gelten, dafi das Vorkommen von AntikOrpem das Vorbandensein von 
aktiver Sypbilis and umgekebrt das Verscbwinden der AntikOrper das Ein- 
treten einer voUkommenen Latenz, vielleicbt sogar die Heilung der Lues be- 
weist. Der grofie Vorteil^ den die in die kliniscbe Praxis eingeftlbrte 
Methode der Untersucbung auf AntikOrper vor der Neifier-Bruckscben 
Meihode bat, bestebt darin, dafi das Serum von verdftcbtigen Kranken dem 
Laboratorium leicbt obne Scbaden eingesandt werden kann, w&brend es fast 
unmOglicb ist, die Blutextrakte zur Untersucbung zu senden. 

22) Maligne Pastel des Oberlides, von Morax. (Le Progr^s 
medical. 1907. Nr. 48.) Es bandelt sicb bei dem 24jftbrigen Patienten am 
eine maligne Pastel des Oberlides rait sekundftrer Gesicbtspblegmone. 

28) Ein Fall von primftrera Epitbeliom der Conjunctiva bulbi, 
von Benoist. (Le Nord medical. 1907. Nr. 808.) Die selten beobacbtete 
Erkrankung zeigte sicb bei einem 40jftbrigen Patienten. Die mikroskopiscbe 
Untersucbung des enuklelerten Auges beet&tigte die Diagnose. 

24) Ober die Beziebungen zwiscben Lftsionen des Halsmarkes 
and reflektoriscber Pupillenstarre, vonPrivatdozentDr. M. Reicbardi 
(Arbeiten aus der psycbiatriscben Klinik zu Wiirzbarg. Verlag von 6. Fiscber 
in Jena. 1907.) Die Frage nacb dem spinalen oder cerebralen Sitz der, 
einer reflektoriscben Starre zugrunde liegenden L&sion ist von einscbneidendster 
praktiscber Bedeutung in Anbetraebt der an sicb mdglicben ursftcblicben Be- 
ziebungen zwiscben Trauma und progressiver Paralyse. Nacb der Ansicbt 
des Verf. wird bei der ErOrterang eines Zusammenbanges zwiscben Trauma 
and progressiver Paralyse viel zu wenig das Riickenmark bertLcksicbtigt, 
welcbes bei progressiver Paralyse oft genug in einer Weise erkrankt geftinden 
wird, die man nur als elektive Erkrankung bezeicbnen kann. 
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26) Zur Frage der Abdncenslfthmung nach LumbaWAnftsthesie, 
▼on Prof. Dr. H. Wolff. (Berliner Win. Wochenschr. 1907. Nr. 41.) In 
dem vom Yerf. verdffentlichten Falle liegt eine AbducenslAhmong nach ein- 
facher Lumbalponktion ohne Applikation einer toxischen Substanz vor; sie 
trat eine Beihe von Tagen nach der Ponktion auf und bildete sich spontan 
ohne alle Besiduen nach Wochen zurfick. Nach der Annahme des Verf. steht 
eine intradurale Blutung in ursftchlichem Zusammenhange niit der Augen* 
mnskellfthmung. 

26) Prftzipitin-Beaktion b.ei Syphilis, von Leonor Michaelis. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 46.) Verf. hat an geeignetem 
Material die indirekte Methode Wassermanns dorch die direkte Prftzipi- 
tation mit Leberextrakt ersetzt. Als geeignetes Sjphilis-Semm benatzte er 
das Serum eincs 18j&hrigen jungen Mannes, der an hereditftrer Syphilis litt, 
und kam zu folgendem SchluB: Der Leberextrakt enthftlt das Aiitigen, das 
Serum den AntikOrper. 

27) Ober die Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin, vonDr. Sigis- 
mund Cohn. (Berliner klin. Wochenschr. 1907. Nr. 47.) Verf. kommt zu 
folgenden Schlufisfttzen : 1. Bel Anwendung einer einprozentigen Tuberkulin- 
lOsung spricht positiver Ausfall der Ophthalmoreaktion mit sehr grofier Wahr- 
scheinlichkeit ^r Tuberkulose. 2. Negativer Ausfall der Beaktion spricht 
nicht absolut gegen Tuberkulose, da 50®/„ der schweren Phthisiker nicht 
reagieren. Leichte und mittelschwere Phthisen reagieren nur ausnahmsweise 
negativ. 8. Typhuskranke zeigen auffallend h&ufig positive Ophthalmoreaktion 
auf Tuberkulin, beeonders in der Bekonvaleszens. 4. Eine Ittngere Zeit nach 
der Eintrftufelung gemachte subkutane Tuberkulin-Injektion ist imstande die 
lokale Beaktion am Auge wieder hervorzurufen, oder falls sie vorher nicht 
erfolgt war, zu erzeugen. 5. Die einmalige Eintrftufelung erzeugt bei nicht- 
tuberkulOsen Erwachsenen nach geniigend langer Zeit im allgemeinen eine 
tFberempfindliohkeit des eingetrftufelten Auges, bei TuberkulOsen erstreckt sich 
die Wirkung meist auch auf das andere Auge. 

28) Cher mangelnde Wahrnehmung (Autoanftsthesie) der 
Blindheit bei cerebralen Erkrankungen, von Prof. Dr. Emil Bedlich 
und Dr. Giulio Bonvicini in Wien. (Neurolog. Centralbl. 1907. Nr. 20.) 
In den bis jetzt beobachteten F&llen handelt es sich nicht um eine streng 
lokalisierbare und anatomisch definierbare Ausfallserscheinung; die Zer8t()rung 
der optischen Centren und ihre Ausschaltung aus dem ubrigen Gehirn- 
mechanismus hat gewiB ihre Bedeutung, aber sie lassen es uns nicht ver- 
st&ndlich erscheinen, da£ der Eranke in keiner Weise merkt, dafi ihm eine 
wichtige Sinnesbahn versperrt ist. Nur die ins Detail gehende psychologische 
Analyse solcher Fftlle l&Bt uns das Verhalten dieses Kranken ihrem Defekte 
gegentiber verstftndlich erscheinen; in anatomischer Hinsicht ist neben den 
lokalen Lftsionen eine mehr allgemeine Schftdigung des Oehirnes unerl&filich. 

29) Ophthalmoreaktion, von Kraus, Lusenberger und BuB. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1907. Nr. 45.) Die Chan t em esse 'sche Ophtbalmo- 
diagnose mit Typhusextrakt Iftfit sich zur Zeit nicht f&r die Typhusdiagnose 
verwerten. Die Serumreaktion nach Gruber-Widal bleibt die exakteste 
diagnostisch verwertbare Methode. Fritz Mendel. 

Dm EinMndong von Separatabdrlieken wird gebeien (Berlin NW. 86 Sehifibanerdamai). 
Yerlag von Vur k Comf. Id Leipiig. — Dniek tod Manaia k Wittio in Lt ipsig. 
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Die Eintrauflung von Tuberkulin in das Auge, 

Von Dr. Ernst Fiseher in Dortmand (Stftdtiachea Looisen-Hoapital). 

Da man jetzt in alien medizinischen Zeitschriften Yeroffentlichungen 
seitens der „prakti8chen" KoUegen uber die Verwendung der Bindebaut- 
Reaktion auf Tuberkulin in der AUgemeinpraxis findet, wird eine kurze 
Zosammenfassung des bisher bekannten und festgestellten auch fur den 
FaohkoUegen nicbt ganz uninteressant sein. 

An die Auskultation und Ferkussion des Thorax schloB sich bekannt- 
licb als beachtenswerte Methode der Erkennung von tuberkulosen Frozessen 
xxxii 5 
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der Zeit nach zunacbst die subkutaue Auwendung des Tuberkulins iu seinen 
verschiedenen Formen (Alt-Tuberkulin, Neu-Tuberkulin usw.). 

Dann kam das Rontgenbild und zeigte uns nicht nur die stark vor- 
geschrittenen Veranderungen der Lunge, me Kavernen, Verkalkungen usw., 
sondern aucb Iniiltrationen und Scbrumpfungen der Lungeuspitze in einer 
Deutlichkeit, wie sie oft mit den bisher geubten Methoden nicht zu er- 
zielen war. 

Das Jahr 1907 brachte uns aber auf einmal zwei neue diagnostische 
Verfahren, die Einimpfung von Tuberkulin in die Haut nach v. Pibquet 
und die Eintrauflung des gleichen Mittels in den Bindehautsack. 

WoLFF-EiSNBB lu BerUn besprach diese Augen-Metbode als erster aui 
15. Mai 1907 in der Berliner med. Gesellschaft bei Gelegenheit einer Dis- 
kussion uber die Hautreaktion; er benutzte aufangs eine lO^/^ Losung. 
4 Wochen spater kam die Veroffentlichung Ton Calmbttb in Lille, welcher 
eine P/^ verwendete. 

In Lille dargestellt, unter dem Namen Tuberkulin-Test, kommt sie von 
Paris aus in den Handel. 

Das in Deutschland hergestellte Tuberkulose-Diagnosticum Hoechst 
ist eine nur 1^/^ Losung. 

Nach der Eintrauflung beobachtet man bekanntlich angeblicb bei ge- 
sunden, also nicht-tuberkulosen Personen keinerlei Reizung der Bindehaut, 
bei tuberkulosen entsteht Rotung der letzteren und Tranen-Absondrung, 
welche zuweilen 2 — 3 Tage bestehen bleibt. Fieber tritt nicht ein, eben- 
sowenig irgend eine Storung des AUgemein-Befindens. 

Ein zweite Eintrauflung in dasselbe Auge hinein darf nicht gemacbt 
werden, da dann auch gesunde Personen eine Augen-Entzundung bekommen, 
die Sacbe also dadurch dififerentialdiagnostisch wertlos wird. 

In alien medizinischen und chirurgischen Kliniken hat man eifrig 
nacbgepruft, ob die Probe wirklich zuverlassige diagnostische Anhattspunkte 
gabe. Man hat auch bier gefunden, daB keine matheraatisch sichere Unter- 
scheidung dadurch geschaffen ist, daB die SchluBtolgeruugen auf Vorhandeu- 
sein Oder Nichtvorhandensein von Tuberkulose cum grano salis behandelt 
werden mussen; aber im gauzen beurteilen zurzeit Chirurgen wie Mediziner 
das Verfahren als gut und brauchbar. 

Umsumehr mussen wir Augenarzte uns fragen: Schadigt es niemals 
das Auge, klingt die Reizung in alien Fallen bald ab? In der Tat mehren 
sich schon die warnenden Stimmen von Arzten, welche langdauernde und 
keineswegs gleichgiiltige Erkrankungen des Auges damach gesehen haben. 

Das ist Zufall, post hoc, nicht propter hoc, klingt es von der G^gen- 
seite zuruck. 

Ich bin heute nicht mehr geneigt, an einen solchen Zufall zu glauben. 
Yor kurzem beobachtete ich folgendes: Ein mir befreundeter Kollege 
triiufelte am 0. November 1907 (bitte das Datum zu beachten) einen Trq>fen 
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Tuberkulin-Test in das rechte Auge eines 46jahrigen Herrn. Vor 3 Jahren 
hatte dieser Va EBlofifel hellrotea Blut aosgehostet urd vor 2 Jahren eine 
leichte ASektaon der rechten Lungenspitze gezeigt. Sonst war er niemals 
krank geweaen und bot aucb jetzt das Bild bluhender Qesandheit dar. 
Auch als Kind batte er nicbt an Skrofulose, Drusenschwellungen usw. ge- 
litteni batte nienuUs Augen-Entziindung gebabt, besafi aueb nicbt etwa ein 
einseitiges Tranenleiden. 

Der recbte Tranenweg war vielmehr fur Flussigkeiten aebr gat durcb- 
gangig. 

Kein Wunder, dafi der Patient und sein Hausarzt uber den nun 
kommenden Gang der Dinge hochlicbst erstaunt und peinlich davon be- 
ruhrt waren. 

Am 29. November 1907 war die anf die Eintr&uflung folgende Reizung 
des Auges uocb nicbt vorbei. Etwa 1 qcm der Bindebaut des Augapfels 
nacb der Nasenseite zu war stark gerotet, am Hombautrande saBen, an- 
schlieBend an die gerotete Bindebautstelle, zwei groBe, mit Fluorescein 
deutlicb farbbare Phlyktanen. Dabei war die Iris frei von Knotcben. ebcmso 
die Aderbaut, soweit sie za Qberseben ist Beide Pblyktanen beilten sehr 
langsam ab^ am 24. Dezember 1907 trat eine groBe neue binzu, in ihrer 
Umgebung zahlreiche kleine, alle diesmal nicbt am Hombautrande) sondern 
auf der immer nocb stark gerdteten Stelie der Bindebaut, mitten auf dieser. 

Am 11. Januar 1908 entwickelte sicb am Hombautrande nasenwarts 
ein kraftiges Geschwur, von da auf die Homhaut centralwarts vorruckeud 
unter perikornealer Injektion und Reizung der Iris. KnStchen waren auf 
letzterer aber wiederum nicbt vorhanden. 

Haute, am 9. Februar, also 3 Monate naph der Eintrauflung, ist die 
Krankbeit nocb keineswegs abgelaufen, ihr Endausgang nocb nicbt zu uber- 
sehen, wenn aucb das Hornbautgescbwur fast ganz abgeheilt ist. 

tTber eine nicbt ganz so starke Scbadigung des Auges bericbtete Kalt 
in Paris, er beobachtete eine eiuen Monat lang dauernde Skierokeratitis im 
AnscbluB an die Eintrauflung. 

Terrien (Paris) sab eine Bindebaut-Reizung mit AufscbieBen kon- 
iluierender Knotcben von mebr als zweimonatlicber Dauer. 

Stabsarzt Dr. Wibns und Oberarzt Glnther sahen in den Breslauer 
Kliniken von StrOmpell und Uuthoff 1) einen Bindebautkatarrb, welcher 
einige Monate dauerte, 2) einen Fall von Reizung der Bindebaut und 
Phlyktanenbildung, — Dauer mebr als 3V2 Monate, 3) einen Fall von 
starker eitriger Sekretion, dann multiple kleine Blutungen, dann groBe 
flacbenbafte Blutungen in der Conjunctiva sclerae, 4) einen Fall von Horn- 
haut-Infiltration mit Iritis, vicle Wocben dauernd. 

Sie wandteu dann eine Va^/o spiiter sogar nur eine Vio% Losung 
an, well sie sicb sagten, daB die weitere Verwendung der I'Vo Losung 
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wegeu der dabei beobachteten schweren Augen-Veranderungen direkt nn- 
zalassig sei. (Mancliener med. Wochenschrift 1907, Nr. 52). 

In der gleichen Nnmmer derselben Wochenschrift warnt aneh Dr. 
Klibnebebgeb aus der Konigsberger medizinischen Elinik namentlich vor 
wiederholten Tuberkolin-Eintrauflangen in das gleiche Aage: 

1) weil klinisch nicht aaf Tuberkulose Yerdachtige viel starker 
reagierten, als Tbberkuldse und 

2) weil in einzelnen Fallen die Reiz-Erscheinnngen nach der zweiten 
Instillation weit dber das erwartete MaB hinausgingen. 

Femer liest man an den Terschiedensten Stellen schon die Warnung, 
man durfe selbst bei leichten Conjunctival-Eatarrhen nicht eintraufeln. Ja, 
welcher Mensch hat denn eigentlich keinen leichten Gonjonctival-Eatarrh; 
etwas davon hat doch beinahe jederl 

Namentlich aber soil nicht eingetraufelt werden bei Hornhaat-FleckeDf 
skrofuloser oberflachlicher Homhaut-Entzundang und dergleichen. 

tTberaus interessant ist auch die pathologisch-anatomische Seite der 
Sache. Von Berliner und Oenfer Arzten ist jetzt festgestellt, daB bei der 
der Augenreaktion so nahe verwandten Hau t- Reaktion von v. Pibquet, wenn 
sie starker ausfallt und langer dauert, tuberkelahnliche Gebilde gefunden 
werden mit Riesenzellen von typischer LAMOHANs'scher Form, nmgeben von 
epithelioiden Zellen, und in denselben Tuberkelbazillen. 

£s ist gar nicht unmogUch, daB bei der starkeren und langdauernden 
Au gen- Reaktion ebenfalls tote Tuberkelbazillen oder deren Splitter mit im 
Spiele sind, welche sich bekanntlioh in jeder Tuberkulin-Losung finden, da 
sie durch die allerfeinsten Filter niemals zuruckgehalten werden konneD. 

Wenn wir es nun auch freudig begrufien mussen, dafi die ForschuDg 
iiber Skrofulose und Tuberkulose jetzt wieder von neuem einen so lebhaften 
AnstoB gewinnt, so scheint doch vorlaufig v. Pibqubt's Haut-Reaktion un- 
bedenklicher zu sein, als die Augen-Reaktion. 

Chirurgen und innere Kliniker werden zunachst bei letzterer dunnere 
Losungen nehmen und sich dessen bewuBt sein mussen, daB sie ge- 
legentUch auch einmal einen Schaden am Auge anrichten konnen. 



GesellBchaftsberichte. 

Berliner Ophthalmologisohe OesellBohaft, 1907. 

Vorsitzender: Herr v. Michel. Schriftfiihrer: Herr Wertheim. 

Sitzung vom 16. Januar. 2. Nachtrag. 

Sodann spricht Herr Collin uber Schiidigungen des Auges durch 

konjunktivale Tukerkulin- Reaktion, indem er zunftchst auf die 

Technik und DosieruDg des neuen Yerfahrens eingeht und dann n&her aos- 

fiihrt, wie ein wesentlicber Nachteil der ganzen Methode in der Art ihrer 
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Anwendung Hegt, insofern man es nicht in der Hand hat, vorher zu 
bestimmen, wieviel von den ein oder zwei Tropfen der vorgescbriebenen 
1^0 Tnberkulin-LOsung nach der Eintrftuflung im Bindehautsack verbleibt 
und hier zur Resorption gelangt, wieviel schon beim Eintr&ufeln darch Zu- 
kneifen des Auges wieder heraasgepre£t, wieviel durch die reflektorisch aus- 
gelOste Tr&nenfliissigkeit fortgeschwemmt wird, mit andren Worten, in welcher 
Konzentration die Taberkulin-LCsong im gegebenen Fall tatsachlich zur Ein- 
wirkxmg auf die Bindehaut gelangt. Es liegt anf der Hand, daB hierdurch 
die Dosierong bei der konjonktivalen Tuberkulin- Anwendung aufierordentlich 
ungenau und scbwankend wird und damit natiirlich das Ergebnis der 
Beaktion unzuverlftssig, da man nie wissen kann, ob das Ausbleiben der 
Reaktion bedingt ist durch das Freisein des Organismus von Tuberkulose, 
oder seine IJrsache in technischen Fehlern, in einem mangelhafben Gelingen 
der Ein trftuf lung hat. Daher besagt der negative Ausfall der Beaktion nichts, 
der positive scheint nach den bisherigen Mitteilungen beweisend f(ir eine 
tuberkulOse Infektion des Organismus zu sein, allerdings auch nicht in alien 
Fftllen. Ebenso darf eine spezifisch-tuberkul5se Beaktion der Bindehaut 
nor dann mit Sicherheit angenommen werden, wenn artifizielle Beeinflussungen 
des Injektions-Zustandes der Konjunktiva (durch Reiben, Eratzen oder absicht- 
liche, auf T&uschung berechnete Instillation von chemischen Mitteln) nach 
der Eintr&uflung auszuschlieBen sind, und wenn ferner das Auge vorher frei 
von jeglichen akuten und chronischen Reizzust&nden, insbesondere auch von 
FoUikularkatarrh und Trachom gewesen ist. Der Arzt, der die Ophthalmo- 
reaktion ausfuhren will, mufi sich also vorher griindlich iiber diese VerhUlt- 
nisse orientieren und imstande sein, den Zustand der Augen sachgem&B be- 
nrteileu zu kSnnen. Dadurch wird die Anwendbarkeit und Brauchbarkeit 
der Methode fur den praktischen Arzt schon ganz wese^^tlich beschrftnkt. 
Vortr. geht dann weiter auf die angebliche Ungef&hrlichkeit der Methode 
iiber und berichtet dabei fiber fiinf selbst beobachtete Falle von schwerer 
eltriger Bindehaut-Entziindung, in denen es durch die Ophthalmoreaktion zu 
einer nachhaltigen emstlichen Sch&digung des Auges gekommen war, und 
welche l^ngere sachgem&Be Behandlung erfordert haben. In Berucksichtigung 
aller in Betracht kommenden Verhaltnisse ist Vortr. der Ansicht, daB die 
Ophthalmoreaktion in der Form und Dosierung, in der sie zurzeit Anwen- 
dung findet, keine Methode ist, die sich zur allgemeinen Einfiihrung in die 
Srztliche Praxis eignet und die man unbedenklich dem praktischen Arzt in 
die Hand geben darf. 

Beferate, tbersetznngen, Ansztlge. 

1) Die Fhysiologie des Iiesens und Sohrelbens, von Emil J aval. 

Autor. tJbersetzung n. d. 2. Aufl. d. Originals nebst Anhang iiber deutsche 

Schrift und Stenographie, von Dr. F. Haass. Leipzig, Engelraann, 1907. 

Nunmehr ist das letzte groBe Werk des inzwischen leider verstorbenen 

Verf.'s auch in einer — wie gleich bemerkt sei — guten deutschen tfber- 

setzung erschienen und wird auch bei uns sicherlich viele Leser finden. Da 

die franzCsische Original- Ausgabe bereits im 30. Jahrgang dieses Centralblattes, 

8. 86, besprochen worden ist, braucht auf den Inhalt des Werkes heute nicht 

weiter eingegangen zu werden. Eine Bereicherung hat es in einem Anhang 

iiber deutsche Schrift und Stenographie erfahren, die in der franzOsischen 
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Ausgabe weiii.i» odt^* gar nicht beriicksichtigt. vvorden waren. Es wird daiiii 
gt*zeigt, wie sehr die lateinischo Antiqua-Schrift an Lesbarkeit .unsrer deutsehen 
Fraktur-Schritt (iberlegen ist, die mit Unrecht als gothische oder gar als 
national deutsche Scbrift geriihmt und verteidigt wird. Viel eher hatte dio 
franzosische Nation das Recbt, sie fur sich zu reklamieren, da sie in Wabr- 
beit eine in Frankreich verttnderte und von dort zu uns gebracbte lateiniscbe 
8cbriffc ist. — Unter den deutscben stenograpbiscben Systemen kommt die 
vereinfacbte deutsche Knrzscbrift — System Stolze-Schrey — dem Ideal am 
nScbsten. Bruns (Steglitz). 

2) "Ohm Morbus Basedowii. Eine cbirurgiscbe und anatomiscbe Studie, 
von Jobn Landstrom. Akademiscbe Abhandlung zur Erlangung der 
Doktorwiirde. Stockbolm, 1907. 196 Seiten. 

Auf die far eine Dissertation recbt umfangreicbe Arbeit soil bier nur 
soweit eingegangen werden, als sie von augenarztlicbeni Interesse ist. Verf. 
glaubt namlicb die nocb immer strittige Prage nacb der Entstebung der 
Augensymptome, insbesondere des Exopbtbalmus, auf neue und befriedigende 
Weise geldst zu baben. Verf. kritisiert zunftcbst die bisberigen Erklttrungs- 
versucbe, von denen die Annabme,. dafi der Exopbtbalmus dureb Erweitemng 
der orbitalen Arterien, event, mit gleicbzeitiger sekundSLrer Hypertropbie des 
Fettgewebes, zustande komme, die meisten und nambaftesten AnbSLnger ge- 
funden bat. Als gewicbtigsten Einwand fiibi-t er dagegen die Tatsacbe ins 
Feld, d&B ein pulsierender Exopbtbalmus wider Erwarten niemals beob- 
acbtet worden ist. Tbeoretiscbe Erwftgungen fubrten Verf. zu der Ver- 
mutung, daB sicb in der Orbita eine bisber nocb unbekannte Muskulatur 
vorfinden mtisse. DaB sie der Aufmerksamkeit der Forscber bisber entgangen 
sei, liege an der ^ Unvollkommenbeit der bisber angewandten Untersuchungs- 
metboden. Verf. bat nun an Scbnitten, die durcb den ganzen Orbital-Inhalt 
oinscblieBlicb der Augenlider gelegt sind, nacbgewiesen, daB „der vordere 
Teil des Augapfels von einem cylinderformig angeordneten, aus glatten Zellen 
bestebenden Muskel mit Ursprung am Septum orbitale und Insertion am 
Aquator bulbi umgeben ist.'^ Ein durcb Sympatbikus-Reizung ausgelOster 
Krampf dieses Muskels geniigt zur Erkl^rung nicbt nur des Stellwag'scben^ 
und Graefe'scben Syniptomes sowie des Exopbtbalmus, sondem, da dieser 
Muskeltricbter in seiner nasalen Halfte starker entwickelt ist, als in der 
temporalen, laBt sicb aucb das M5bius'sche Symptom^ mit Leicbtigkeit 
darauf zuriickfubren. Bruns (Steglitz). 

3) Sehnerven-Erkrankung durch Atoxyl, von Dr. Febr, dirig. Arzt der 
Abteil. fur Augenkrauke am R. Vircbow-Krankenbaus in Berlin. 

Verf beobaclitet seit mebr als 2 Jabren 2 Falle, in denen nacb iiber- 
maBigem Atoxyl-Gebrauch scbwere Sebst5rungen aufgetreten waren, unter dem 
Bilde der Neuritis toxica. Es sind 2 Frauen im Alter von 64 und 61 Jabren. 
Die erste batte wegen Pemphigus 20 — 25 g subkutan innerhalb 6 Monaten 
erbalten, die zweite wegen Lichen ruber 10 g in 2 — 3 Monaten. Die Einzel- 
gaben waren 0,2 g. In beiden Fallen war die Sehstorung allraahlicb auf- 
getreten, in beiden fand sich hocbgradig koncentriscbe, besonders nasale 
Gesichtsfeld-Bescbriinkung bei nur wenig herab<^esetzter ceutraler Sebkraft, in 
beiden opbtbalmoskopisch vollbtiindige Abblassuug d(ir ganzen Sehnervenscheibe 
und hocbgradige Verengung der Netzhaut-Arterien. Dio PupiUar-Reaktion 

^ Seltr.er Lidschlag. - Konvergenz-Schwache. 
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war erhalteD. Es gelang in beiden Fallen die Sebstoruiig durch Aussuty^'ii 
(les sch&digenden Medikaments zum Stillstand zu bringen; beuie ist eher eine 
Bessemng, als eine Vorschlechterung der Sehkraft und des Gesichtsfeldes 
festzustellen. Durch diesen relativ giinstigen Verlauf unterscheiden sich diese 
Falle wesentlich von den Fallen der Literatur^ in denen die SehstQrung bis 
zur Amauro8e fortschritt. 

Pathologiscb-anatomiscb scheint es sich um eine interstitielle Neuritis 
(les Opticus-Stainmes, und zwar des ganzen Querschnitts, zu handeln mit 
Sklerose der GefaBe des Sebnerven und der Netzhaut, um Verfinderungen, 
wie sie in verschiedenen Fallen von Blei-Arablyopie gefunden sind, die auch 
in kliniscber Beziehung mit der Atoxyl-Neuritis mancbe Beriibrungspunkte hat. 

4) Reoherohe et diagnoBtio de rherSdo-syphiliB tardive, par Edmond 
Fournier. (Paris, 1907, Masson u. Co.) 

Verf., der Sohn des beriibmten Syphilodologen, gibt in der vorliegenden 
Monographic einen eingehenden tfberblick liber alle ftir die Diagnose der 
ererbten Lues in Frage kommenden Sjmptome. £r stUtzt sich nicht nur 
auf das in der Literatur Niedergelegte und die reichen Er&hrnngen seines 
Vaters, sondern auch auf eine grotie Zahl eigener Beobachtungen. Wichtig 
tar die Diagnose ist die Befragung der Familie, der Vorfabren und der 
Verwandten der Seitenlinie; grofie Kindersterblichkeit, Aborte, Zwillin^s- 
geburten sind hierbei von Wert Bei der Untersuchung des Patienten ist 
seine Physiognomie zu beachten. Neugeborene und kleine Kinder mit Lues 
congenita zeigen (Jfter als bei andren Krankheiten ein seniles Ausseben. Ln 
spateren Alter verrat sich das Leiden oft durch eine gewisse Dystropbie (ge- 
ringe K5rpergrdiie, schlanken Bau; spates Gehenlernen, spat eintretende 
PubertSt, d. b« Infantilismus) ; dazu kommt eine auffallende, friih einsetzende 
Fettleibigkeit, die bisweilen nur ein Organ (die Briiste) ergreift. MiBbil- 
dungen des Schadels kfinnen partielle (vorspringende Stirn, seitliche Anscbwel- 
hingen, sog. Kielstirn, gesafiformiger Schadel, Hinterhauptsbuckel) oder 
allgemeine sein (Hydro-, Mikro-, Skapho-, Akro- und Dolichocephalus ; Asyra- 
metrie) ; pathognomonisch sind deraiiige Befunde naturlicb nicht. Kongenital- 
syphilitische Stigmata des Gesichts betreffen: 

I. die Nase; sie sind angeboren (Piatt- und Stumpfnasen) oder erworben 
(Sattelnase, bei der der obere Teil des Nasengeriistes zusammengesunken ist,) 
und Femrohrnase, bei der der untere Teil ladiert ist und sich gewissermaBen 
in den oberen hineingeschoben hat. 

n. Lippen und Kiefer (Hasenscharte, abgeplattetes Gesicht usw.). 
III. Miflbildungen des aufieren Ohres. 

Sebr eingehend bespricht Verf. die Hutchinson'sche Trias. 

1) Erscheinungen seitens des Ohres (friihere Ohrenleiden, Narben oder 
Perforation des Trommelfells, mehr oder weniger vollstandige Zerst6rung der 
OehOrknQchelchen, Stdrungen bzw. Vernicbtung der HOrkraft). Am typiscbsten 
ist die foudroyante Taubheit, die plGtzlich einsetzt, auffallend rasch fort- 
schreitet, sehr intensive Symptome zeigt, ohne daB der klinische Befund dem 
entspricht und fast immer jeder Behandlung trotzt; diese Taubheit kommt 
auBer bei angeborener auch bei erworbener Syphilis und bei Tabes vor. — 
Auch Sprachleiden, Stummheit und Taubstummheit sind bier zu erwabnon. 

2) Am wichtigsten, haufigsten und bezeichnendsten sind die Erschei- 
nungen seitens der Augen. 

a. Zunachst kommt die Krankenbofraguug in Betracht, die sich auf 
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langdauernde, schwere, wenig oder gar nicht schmerzhafte Erkrankongen erst 
des einen, dann des andren Auges bezieht. 

b. Eine hftufige Manifestation der Lues congenita ist der Strabismus 
convergens. 

c. Erkrankungsreste auf der Homhaut (bilaterale, centrale, tiefe Tr&- 
bungen obne Abplattung der Oberflache und tiefe Gef&£e), der Iris (Sjne- 
cbien, Pigment- Ablagerungen auf der vorderen Linsenkapsel) und im Augen- 
hintergrunde, die enorm wicbtig sind. Verf. beschreibt kurz die typischen 
bellen und dunklen Herde. Zu den weniger wicbtigen Zeicben recbnet er 
scbiefergraue Verfftrbung des Hintergrundes, feinkOmige und osteoplasten- 
fQrmige Pigmentherde der Aquatorialgegend. Bisweilen gesellen sicb bierzu 
yerengerte Gef&Be, sektorenfttrmige Atropbie der Papille, diffuse Entf&rbung 
der Aderbaut. 

d. Mit den opbtbalmoskopiscben Ver&nderungen geben vielfacb funktio- 
nolle StOrungen einber, wie Amblyopia congenita, Hemeralopie, Nystagmus, 
Strabismus, Myopie. 

e. Mifibildungen (Anopbthalmus, Mikropbthalmus, Kolobome, Kyklopie; 
Mifibildungen an den Lidem, der Hornbaut, Iris, Linse usw.). 

8) Einen sebr breiten Raum nimmt die Besprechung der Zabn-Ano- 
malien ein, die auf kongenitaler Lues beruben. DaAiin gebCren: 

a. Atropbie der Scbneideflftcbe des ersten groBen Backzabns. 

b. Multiple, systematiscbe Dystropbien der Kronen- und Scbneidefl&cben, 
die nur die Pr&molar- und die beiden letzten groBen Backz&bne verscbonen. 

c. Die sog. Hutcbinson'scben Zabne, d. h. die balbmondfSrmige sym- 
metriscbe Ausbucbtung des freien Randes der mittleren oberen Scbneidez&bne 
(2. Dentition), die allerdings durch Abscbliff nacb dem 30. Jabre verscbwindet; 
dann bestebt an ibrer Stelle nur nocb eine Abscbr&gung der Kante. 

d. Scbraubenzieberfbrmige Zftbne. 

Ferner ist die Lues congenita oft Scbuld an infantiler Zabnbildung 
(Mikrodentismus der Schneidez&bne, langem Besteben der Milcbz&bne), ver- 
scbiedenen Zabndi£formit&ten leicbter Verletzbarkeit und daber yorzeitigen 
Ausfall der Z&bne, an Eieferdiffoimit&ten u. a. 

Unler den Stigmata der Haut und der Scblein[Lb&ute spielen eine groBe 
BoUe die durcb ibre GrOBe, Pigmentation, Konfiguration und Lage (an 
Mundwinkeln und Ges&B) ausgezeicbneten Narben und die bei erworbener 
Lues so b&ufige Leukoplakia buccd.lis. 

Am Hoden Mrird b&ufig sklerosierende Atropbie beobacbtet, die sioh 
unbemerkt entvdckelt, ferner infantile Entwicklung und Ektopie. 

Von den hereditfir-sypbilitiscben Knocben-Erkrankungen sind folgende zu 
beacbten: cbroniscbe Knocbenscbmerzen (die nur zu oft dem Wacbstum oder 
juvenilen Rbeumatismus zur Last gelegt werden),' Parrot'scbe Krankbeit, 
d. b. Bewegungsunfftbigkeit mit scbmer^after Scbwellung an den Epipbysen, 
vomebmlicb der oberen Extremitat, Spontanfrakturen, Exostosen und Hyper- 
ostosen an den Epi- und Diapbysen der langen RQbrenknocben, zumal an 
der Tibia, racbitiscbe Knochenleiden, fiir die die Sypbilis den Boden bereitet 

An den Gelenken zeigt sicb die Lues congenita in Gestalt yon cbroni- 
scben Hydrarthrosen, zumal der groBen Gelenke, und von deformiernden 
Artbropatbien, die ebenfalls die groBen Gelenke befallen und zwar besonders 
bei Jugendlicben; sie treten teils mit Osteopbjten-Bildung, toils als sog. 
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Rhenmat. chron. deform, auf. Ferner kommen in Betracht MiBbildungen 
und Luxationen (Lux. coxae congen. und Klompfufie!). 

Stigmata nervosa: Kopfschmerzen, Erftmpfe, Incontinentia urinae, West- 
phal'sches Ph&nomen ^ nnd Pnpillenstarre, Stottern, Tic des N. VII, Somnam- 
bolismiis. Ferner Epilepsie, Hysterie und Nenrasthenie, Intelligenz- and 
moralische Defekte. 

Es ist leicht einzosehen, dafi die Lues congenita eine Pr&disposition fur 
yiele andre Krankheiten schafft, z. B. fur Diphtherie, Appendicitis (1), hftmor- 
rhagische Diathese Jugendlicher, paroxysmale H&moglobinurie, Skrophulo- 
Tuberkulose (Adenopathie, Lungentuberkuiose), Coxalgie, Malum Pottii, Tumor 
albas, Visceropathien. 

Lues congenita liegt auch einer Beibe von Dystropbien b&ufig zugrunde, 
wie dem totalen und partiellen Biesenwucbs, Hypotropbien und Zwergwucbs, 
Akromegalie xmd MyxQdem. Hierber geb5ren aucb Hautdystropbien, wie 
Icbtbyosis, Alopecie (auch der Wimpern), Naevi, Dermoidcysten u. a. Am 
Gefafisystem kommen eine Beibe von StOrungen auf das Konto der Lues 
congenita, deren Hauptsymptome Cyanose und auffallend kleiner Arterienpuls 
sind. Aucb Phlebektasien am Kopf ganz kleiner Kinder und frtlb, bzw. kon- 
genital erscbeinende Venen-Erweiterungen bei Altem Personen an beliebigen 
Edrperstellen. Leisten- und Nabelbrdcbe, mangelbafte Organ-Entwicklung im 
Gebiete des Urogenital- und des Centralnerven-Systems sind selten; sebr zabl- 
reicb die angeborenen MiBbildungen an alien Organen infolge von Lues 
congenita. 

' Verf. bespricbt des Weiteren alle diese Stigmata in ibrer Bedeutung fur 
die Diagnose und Tberapie. Am b&ufigsten sind die okularen Symptome. 
Verf. trennt scfaarf die rein sypbilitiscben von den dystropbischen Stigmata; 
jene sagen aus, daB das betreffende Individuum luetiscb; diese, daB es nur 
dystropbiscb ist, Lues gebabt baben kann, aber sie nicbt gebabt zu baben 
braucbt. Derartige Leute kGnnen St. dystropbica baben, obne daB sicb je 
eine Manifestation yon Lues zeigt, sie kdnnen sicb rite sypbilitiscb anstecken 
(„la sypbilis ne se double pas'*) ; ja sie kdnnen derartige Stigmata baben, obne 
kongenital luetiscb zu sein, obwobl die Eltem Lues batten, und kGnnen daber sicb 
selbst infizieren. Immerhin baben die Stigmata ibre Bedeutung fiir die Lues 
als Wamungszeicben, aucb sind sie bei Lues besonders b&ufig. Aber aucb 
bei Tuberkulose und Alkobolismus begegnen wir ibnen. Patbognomoniscb fur 
Lues sind das Cranium natiforme, die ecbten Hutchinson'scben Zfthne, S&bel- 
beine und Scbraubenzieberz&bne (s. o). Verf. versucbt aus dem Zusammen- 
treffen verscbiedener Symptome gewissermaBen einen Typus fur Lues congenita 
zn konstruieren. 

Eine Bebandlung ist n5tig beim Vorbandensein von Symptomen kon- 
genitaler Lues; erzeugen sypbilitiscbe Eltern ein kongenital erkranktes Kind, 
80 sind sie mit Biicksicbt auf sp&tere Schwangerscbaften zu bebandeln, ebenso 
wie eine scbwangere Frau, die scbon kranke Kinder geboren bat, fur die 
Daner ibrer Scbwangerscbaft zu bebandeln ist. 

Im Anbang illustrieren 23 ausftibrlicbe Krankengescbicbten die inter- 
essanten Darlegungen des Verf's, aus denen' nattirlicb vielfacb der Geist eines 
beriihmten Vaters spricbi Kurt Steindorff. 

^ Feblen des Enie-Betiexes. 
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Jonrnal-tbersieht. 

I. AniiaJes J'Oeolwtique. 1907. August-Oktober. 

1) Okularer Rotz und Verauohe am MeerBchweinchen, von D it lour 

In fast alien Fallen von kongenitaler Infektion beim Meerschwoinchen 
mit Rotz-Gift stirbt das Tier nach ungefShr 3 Wochen, ohne daB das Auge 
der Sitz einer lokalen Infektion geworden zu sein braucht. Letztere zeigt. 
sich als eitrige Conjunctivitis und knStchenfBrmige Keratitis. Beachtenswert 
ist die Leichtigkeit, mit der die gesunde Bindebaut die Eingangspforte fur 
oine allgeraeine Rotz-Infektion bildet. 

2) Folgen lange fortgesetzter Adrenalln-Eintrftufelungen, von Valude 
und Duclos. 

Aus den Vei*suchen geht hervor, dali selbst oin sehr lange fortgesetzter 
Gebraucb von Adrenalin tropfen keinen iiblen EinfluB hat, und daB im 
speziellen die BlutgefaBu nicht tangiert werden. 

3) Bemerkungen fiber oberflftohliche Fremdkorper dee Aoges, von 

Roure. 

4) Historisoher und kliniaoher Beltrag sur Behandlung der Daoryo- 
oystitis duroh Schaffung eines neuen Weges durch das Trftnen- 
bein, von Lagrange und Aubaret. 



6) Intrakranielle Metastase naoh Magenkrebs und Kompreasion des 
Okulomotorius, von Okinczyc und KuB. 
Am hilufigsten haben die inirakraniellen Motastasen im Sinus cavernosus 
ihren Sitz. Bei Korapression der Nervenstilmme sind die Labmungs-Erschei- 
nungen ausgesprochener bei excentrischem, als bei koncentrischera Druck. 

6) Eitrige und pseudomembrandse ConjunotivHis geheilt durch Diph- 
therieserum, von From age t. 

7) XJntersuchungen fiber Sehsohftrfe, von Pergens. 

Historisoher Riickblick auf die in den Jahren 1800 — 1850 angastellten 
Unt^rsucbungen. 

8) Die gelbe Fftrbung der Makula, von Cbovallerau und Polack. 



9) Kontraktur der Ijevatores palpebrae, von Cbailous. 

Mit der Kontraktur war eine Lahniung dor Augeiibobwr und der Interni 
kombiniert. Im Schlaf standen die Augen weit offen. Eino Verbesserung 
wurde durch VerHlngerung der Levatores palpeprae eiTcicht, indem oint* 
Zuuge aus ihrer Sehne nach unten geschlagen und mit dem Tarsalrando 
verbunden vvnrde. 

10) Isolierte Infektion des fireien Lidrandes, von Gas tela in. 

Die multiplen kleinen Abszesse wurden durch eine Streptothrix-Art 
hervorgerufen. 
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11) Barkom der Orbita and der mittleren Schftdelgrabe, von Mor:ix. 
Es bestand Hemianopsie und hemianopische Pupillonreaktion durih Korn- 
pression des Tractus opticus. Moll. 

II. La Clinique opht&lmologiqae. 11)07. Nr. 19. 

1) Einige Behandlungspunkte des Sohielens, von Dr. Brettemieux. 

Verf. operiert in alien Fallen, wo die Ubnngstherapie in 6 Monaten 
oder einem Jabre keihe Erfolge gezeigt bat, selbst wenn das Kind erst 3 bis 
4 Jabre alt ist. 

2) Conjunotivitis durch Schlangengift, von Dr. Maurice Bargy. 

Verf. beobacbtete einen Fall nxit stftrkerer Conjunctivitis, wo deni Puf. 
eiuige Tropfen Speicbel von tainer Scblange ins Auge ges[)ritzt war. 



3) Glaukomanftkll naoh Aufiregung, von Dr. Ang61i. 
Betrifft ein 25jahriges junges Madchen. 

Nr. 20. 

1) Lupofl der Bindehaut and Homhaut, geheilt duroh Radiotherapie, 

von Dr. Aubineau und Chuiton. 
Die Anwendung der X-Strahlen ergab bei der 15jabrig(m Patientin eine 
vollkomniene Heilung. Die Besseruug ging stllndig und zienilicb sebnell 
vorwarts. Wahrend der ganzen Bebandlung bat das Auge keine stilrkere 
Entziindungs-Ersebeinung gezeigt. 

2) Beitrag zum therapeutiacben Stadium des Atoxyls bei der Aagen- 
sypbilis. Iritis sypbilitiea in 5 Tagen geheilt, von Dr. M. Bargy. 

Von der zweiten Einspritzung ab war die Besserung doutlicb wabvnebni- 
bar, bei der dritten konnte die Krankheit als geboben betracbtet wrn-den. 
2 g Atoxyl geniigten. 

3) Ober eine Qefahr bei der Verordnung von Atoxyl und die Ver- 
pflichtung, welobe sie auferlegt, von M. H. Hallopeau 

Um scbadliche Wirkungen, wie sie bei Atoxyl boobacbtet sind, zu v(!r- 
meiden, gibt Verf. nicht raebr als 3 Einspritzungen. Er verordnet bei 
Menscben von mittlerer Statur 3 Injektionen von franzosischem Atoxyl, die 
erste zu 0,75 g, zwei Tage spater 0,60 g und drei Tage spater 0,50 g. 
Dann wartet man 8 Tage und beginnt eine Quecksilberkur von 60 Tagen 
nnter Ilinzufiigung von Jod. 

Nr. 21. 

1) tJber den Lappen bei der Star-Operation, von Dr. Bon sign orio. 

Verf. bat den Bindebautlappen verlassen und fiihrt den Scheitol des 
Lappens auf den Limbus zuruck. 

2) Vorteile und Teohnik der grofien Aussptilungen der Bindehaut- 
s&cke mit einer sohwachen Loaung von ubermangansaurem Kali, 

von Bettreraieux. 
Verf. bat g6te Erfolge geseben bei der Blennorrboe der Erwaebseiien 
und der Neugeborenen, und selbst beim Tracbom. Fritz Mendel. 
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III. Revue g^n^rale d'Ophtalmologie. 1907. Nr. 9. 
OperatioDS-Teohnik der Tr&nensaok-Ezstirpation mit dem Meifiel. 

Die Operation zerfHUt in 5 Akte: 1) Hautscbnitt. 2) Aufsnchen des 
Trllnensacks. 3) Losldsung des Sackes mit dem MeiBel. Entfernang des- 
selben. 4) Inspektion des Operationsgebietes. 5) Verband. 

Nr. 10. 
Uber die Entfernang von Tumoren des Sehnerven mit Erhaltung des 
Auges, yon Dr. Lucian Grandcl^ment 
Kritische Beleucbtung der 3 Operations metboden : 1) Die Operation von 
Knap p. 2) Die Operation von Krdnlein. 3) Einfacbe Inzisionen in 
die Orbita. 

Nr. 11. 
Augen&rztliohe XJntersuchungen fiber die Ophthalmo«Reaktion» von 

H. True und F. Maillet. 

1) Die Augen-Erkrankungen sind keine Eontra-Indikation fur die An- 
wendung des Tuberknlins fur die Opbthalmo-Beaktion. 

2) Die OpbtbabuO'Beaktion am gesnnden oder kranken Auge verursacbt 
keine Bescbwerden. 

3) Sie bebalt ibren diagnostischen Wert, denn nur in 2 Fallen, trota 
Augen-Erkrankungen, gab es eine sehr leicbte Eeaktion. 

4) Die tuberkulGsen Kranken zeigten die Reaktion ebenso deutlicb auf 
dem gesunden, wie auf dem kranken Auge. 

5) In einem Falle, wo es sicb um tuberkul5se Erkrankung eines Auges 
bandelte, gab es eine ebenso ausgesprocbene Reaktion auf dem gesunden, 
wie auf dem andren Auge. 

6) Die Erscbeinungen des Dionins sind ganz andrer Art, wie die des 
Tuberkulins, das nur bei Tuberkulosen oder Tuberkulose-Verdacbtigen eine 
Reaktion zeigi Fritz Mendel. 

• IV. L'Ophtalmologie provinciale. 1907. Nr. 7. 

1) Ptosis; .Operation von Motais, yon Dr. Darracq, Pau. 

2) Dermoid der Conjunctiva palpebralis, von Dr. vanDuyse, Gand. 

Bei der 13jabrigen Patientin saB die Oescbvmlst am unteren Lide. 

3) Beobaohtung einer doppelten Pneumooele des Tr&nensaoks, von 

Dr. Motais. 
Der in der Literatur einzig dastebende Fall betriflft einen jugendlicben 
Patienten, bei dem es sicb um eine immerwabrende Erweiterung des Tranen- 
sacks durcb Luft bandelt 

4) Der HypnotlsmuB and die Suggestion in der Therapie der Augen- 
heilkunde, von Dr. B6rard. 

Verf. bericbtet iibor 2 geheilte Falle. 

5) Doppelseitige Neuritis optica nach Masern mit Ausgang in Atrophic 
des Sehnerven, von Dr. Cbevalier. 

Die Sebkraft der ISjahrigen Patientin ist auf ^/g^ herabgesetzt, das Ge- 
sicbtsfeld konzentrisch bis auf 10® eingeengt. AuBerdem traten Motilitats- 
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und Sensibilit&ts-Sttfrangen im rechten Arm und Bein auf, allea Erscheinangen, 
die sich leicht durch die Auto-Intoxikation erklftreu. Vom Infektionsherd, 
bei den Masern, dem Nasenrachenraum, werden die Mikroben oder vielmehr 
ihre Toxine auf der Blut- oder Ljmpbbahn fortgeschwemmt and kommen 
aaf diese Weise in Eontakt mit den Nerven, wo sie in einzelnen F&Uen 
Atrophia des Nervengewebes herbeiftLhren. Fritz Mendel. 



y. The Ophthalmio Record. 1906. Dezember. 

1) Die BespfUungsknr mit Argyrol-Ldsungen bei eitrigen Augen-Ent- 
ztinduogen, von Henry Dickson Brans in New Orleans. 

Verf. ist aaf Grand der von ihm sorgfUltig beschriebenen F&lle za dem 
Scblasse gekommen, dafi fortgesetzte Eintiilafelang von Argyrol-LOsungen das 
beste Mittel sei zar Heilang von gonorrhoischer Conjanctivitis , wofem nar 
das von Oonokokken besiedelte Oewebe daaernd anter der eingetrftufelten 
FlOssigkeit bleibt. 

2) Prim&re Tttberkulose der Homhaut^ von Eagen Smith and Heneage 
Gibbs in Detroit, Mich. 

Elinische and eingehende mikroskopische Veranschaalichang eines Falles. 



3) Blase in der Desoemet'sohen Membran, wahrsoheinlioh infolge 
hoher Kurssiohtigkeit, von Casey A. Wood in Chicago. 



4) Der gegenw&rtige Stand der Seh- and H5rprtiftuigen fdr Sohul- 
kinder, von Frank Allport in Chicago. 

Mitteilang der hierfiir bestehenden gesetzmftBigen Bestimmangen. 

5) Behandlungsmethode fiir akate und ohronisohe Abssesse des Trftnen- 
ganges und zur Abhilfe des Trttnentrftufelns, von J. Winter Warn si ey 
in Philadelphia. 

Beschreibang der von ihm hierfiir angewendeten konischen Sonden and 
seiner Spritze. 

6) Angioma der Conjunctiva, erfolgreioh duroh Eintrftofelung von 
absolutem Alkohol behandelt, von H. Gifford in Omaha. 



7) Sin Fall von nioht-traumatisoher Irido-Cyolitis plaetioa mit Aus- 
gang in sympathisohe Ophthalmie, von George F. Saker in Chicago. 



8) Berioht eines Falles von Skleritis, von Be nj ami n P. Croft in Greenfield. 
Es bildeten sich sakzessive 6 Buckel mit jedesmal erfolgender Exacerbation. 



1907. Jannar. 
1) Statisohe XJntersuohung der Abhilfe und Heilung von Migrftne duroh 
Korrektur der Befiraktionsfehler, von Albert Bafas Baker in 
Cleveland. 
Das Handbach von Posey and Spill er „Aage and Nervensystem'S 
das den Einflafi von Befraktionsfehlern aaf die Migr&ne liberhaupt ieugnet, 
hat dem Verf. den AnlaB za seinen UntersachaDgen gegeben. Sie haben 
natarlich besttttigt, dafi Befraktionsfehler mit Sicherheit anter die Ursachen 
der Migr&ne za z&hlen sind. 
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2) Stereoflkopiflche Karten fILr Aofwftrtaschieleii, von David W. Wells 
in Boston. 

Der Verf. zieht zur Prilfung und Obang Karten, die gebrocbene Worte 
enthalten, den Bildkarten vor. 

3) Binige Bemerkungen iiber die Operation dee aekundAren Stares, der 

im aiaskorper eingebettet ist, von Rudolf Denig in New York 
Einige Notizen zur zweckmaliigen Entfernang des Stares, je naclidem er 
dick oder dtinn, and der Glask5rper verfllissigt ist oder nicht. 

4) Melanotisohee flaohes Sarkom der Chorioidea mit ungewShnlichen 
klinisohen By mptomen, von deSchweinitzundNosmerin Philadelphia. 

Bei der Diagnose war die Durchleuchtung von Wert. Unter deu 
Syinptomen wird Oedem der Conjunctiva besonders hervoi^ehoben. Mikro- 
skopiscbe Beschreibung. 

5) Star-Iiidhalter and FIzationspinBette, von A. E. Princo in Springfield. 

Abbildung der Instrumente. 

6) CystioerouB cellolosae der Iris. Operation mit voUstftndiger Heilung, 

von Beinhard Bembe in Chicago. 

7) Sarkom der Chorioidea, von Walter J. Gilbert in Calais, Maine. 

Jiingerer Knabe, bei dem eine Verletzung vorausgegangen war. Infolgr* 
zu spilter Enucletion Ausgang in Metastasen und Tod. 

Fcbruar. 

1) Einige Wahmehmungen fiber den Baseler and Innenpol-Magnet, 

von H. Gifford in Omaha. 
Anderung der Montierung des Magnet-en. Anstatt auf einem Gestell 
hat Gifford ihn in einem herabhilngendem Reifen untergebi-acht und dunh 
oin G egenge wicht balanziert. Berieht iiber drei Fftlle. 

2) Ein nenes Instroment, von Charles H. Beard in Chicago. 

Genau nach dem Vorbild der Wecker schen Schere hat Beard eine 
Pixierpinzette fiir den Bulbus konstruiert, derart, daB an Stelle der Scheren- 
spitzen die zum Fassen bestimmten Pinzetten-Enden treten. 

3) Tuberkulin-Injektionen in einem Falle von wahrsoheinlich be- 
stehendem Kleinhirn-Tnmor, von H. B. Young in Burlington. 

4) Chalazion-Sohere, von Henry R. BQttcher in Chicago. 

Abbildung des Instruments. 

5) Pulsierender Exophthalmus. Unterbindung der Orbital -Arterie, 
Heilung, von F. Park Lewis in Buffalo. 

Ein durch Verletzung entst^indenos Aneurysnia, das mit Ei'haltung dos 
Auges abgebunden wurde. Beschreibung der sehr sohwierigen Oporation. 

6) Eine einfache Probe f(ir die Stiirke der Konvergens, von Mark 
n. St ('Vinson in Aberon. 
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An eiaem Stereoskop wird durcfa ein nach der HOhe ablenkendes Prisma 
eine Bnchstabenlinie in zwei iibereinander stehende zerlegt und der in der 
Mitte befindliche Pfeil zeigt alsdann den Grad der Konvergenz an. 

Mirz, 

1) Starker Sohwiudel duroh Augensohmers, von L. S. Dixon in Boston. 

Zwei F&lle, bei denen unkorrigierte Hyperopie and Astigmatismus zu 
diesen Beschwerden gefiihrt batten. 

2) Bih neues sohematisohes Aiige» von William A. Fisher in Chicago. 

Es unterscheidet sich nicht wesentlich von den zum Erlernen des Augen- 
spiegelns gebrauchlichen. 

3) Berioht elnes Fallee von Selbst-finuclation des Augapfels, von 

Gay L. Noyes in Colombia. 
Eine 65j&hrige Frau, die, wie solche Falle Bchon mebrfach bescbrieben 
sind, in einem TobsncbtsanfaJle sich das rechte Auge herausriB. 

4) Der FliiBsIgkeitswecbael des Auges and die Pathogenese des 
Olaukoms, von M. Uribe Troncoso in Mexiko. 

S. Annales de Oftalmologia. 1906. September. 

5) Die genaue Diagnose der Conjanotivitis, von Joseph Clothier in 
Philadelphia. 

Er halt die bakteriologische Diagnose zur Heilung erforderlich. 

6) Drehungen des Aagapfels, von 6. C. Savage in Nashville. 

Vei*f. hat zum Zwecke des Unterrichts eine Fignr konstniiert, die in 
ubersichtlieher Weise die Aktion der Muskeln jedes einzelnen Auges und die 
gemeinsame Ttltigkeit beider Augen zur Anschauung bringt. 

7) Ein Fall von chroniacher pseado-membranoser Conjanotivitis mit 
Entwioklang von Aagen- and Raohendiphtherie naoh dem Qe- 
brauohe von Jequirity, von Herbert Harland in Baltimore. 

Es handelt sich nm einen Fall von leichter Membran-Bildung der Aug^'ii, 
bei welcher wiederholte Untersuchungen keine Diphtherie-Bazillen ergeben 
batten, wfthrend nach Anwendong von Jequirity eine akute Diphtherie mil 
positivem Befunde ausbrach. 

8) Ein CSapsalotom, von R. Denig in New York. 

Eine Pinzette, deren IMJltter wie Starlanzen geformt und an ihrer Inncn- 
seite gerieft sind. Ihre Anwendung ergibt sich aus der Beschreibung. 



9) Ein Fall von priin&rem Gommi der Selera» von Charles 1). Joms 
in Maiden. 

10) Differental-Diagnose zwisohen Kopfsohmerzen okalaren und nasalen 
XTrsprungs, von Melville Black in Denver. 

April. 
1) Ein Fall von Epitheliom der Chorioidea, von .lohn E. Weeks in 
New York. 
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2) Akuter Ausbruoh von Draokstelgerong naoh einer einBigen sub- 
koDjunktlvalen lojektion von Hydrarg. oxyoyanat, von 0. £. de 

Schweinitz in Philadelphia. 

Wfthrend eioe ganze Beihe Injektionen von Kochsalz-L5sang anstandslos 
vertragen worden waren, lOste Hjdrarg. oxycyanat einen schweren Glankom- 
Anfall aus. 

Verf. erinnert sich hierbei der von Wessely angestellten Messungen des 
Druckes nach derartigen Injektionen. 



3) H&morrhag^en innerhalb der Orbita mit Berioht elnes Falles 
spontanea Ursprungs, von Fred. T. Tooke in Montreal. 

4) Ein Fall von Hysterie, in welohem Verletzung simoliert wurde, 
duroh Einbringen von Glasstuokohen in den Gonjonotivaliaok, von 

Clarence W. Heath in Chicago. 
Bei dem 16j&hr. Mftdchen, welches heraasgefunden hatte, dafi sie der 
Gegenstand grdfierer Anfmerksamkeit war, wenn sie sich durch Olasstuckchen 
YerletzuDgen des Auges beibrachte, muBten nacheinander 42 Glassplitter ent- 
femt werden. 

5) Eolobom der Lides mit anomalem Verhalten der Gewebe der 
ftuBeren Gommissiir, von William Campbell Posey in Philadelphia. 

Beschreibung und Abbildung dieser seltenen Anomalie und ihrer Heilnng 
durch Eanthoplastik. 

6) Ulous oorneae duroh den Biplo-Baoillus Morax-Axenfeld, von 

Hanford Mc Kee in Montreal. 
Verf. bezeichnet fiir diese F&Ue die Zink-Therapie als spezifisch. 

7) Berioht elnes Falles von Cyklitis mit volist&ndigem Wechsel der 
Beftaktion, von Calvin B. Elwood in Menominee. 

Verf. hat in einem Falle chronischer Cyklitis sorgfUltig fortgesetzt Messungen 
der Befraktion vorgenommen und dabei die Tatsache best&tigt gefunden, dafi 
unter dem EinfluB der Krankheit — sei es durch ErhOhung des Brechungs- 
Index des Kammer-Wassers, sei es durch Krampf des Ciliar-Muskels, — £r- 
h^hung der Befraktion stattfindet, die mit der Heilung des Leidens wieder 
schwindet. 

8) Berioht fiber einen Fall von persistierender Art. hyaloidea and 
Cloquet'sohem Kanal, von Friedrich Krauss in Philadelphia. 

0) Anfteiohnungen, die das Fortsohreiten einer Betinitis wahrsohein- 
lioh rheumatischen Urspnmgs illustrieren, yon J. A. Patterson in 
Colorado Springs. 
Abbildungen, die die Augenspiegelbefunde der zunehmenden Betinitis 

wiedergeben. 

10) F&rbung duroh Argyrol, das bei Erkrankungen der Conjunotiva 
und der Trtoenorgane angewandt wurde, von H. Moulton in 
Fort Smith. 
Widerlegt die Behauptung, daB Argyrol keine Argyrose erzeugen kOnne, 



— si- 
ll) Bmbolie der Art. retinae, von Friedrich Krauss in Philadelphia. 



Mai. 
1) Bin Orbital-Tumor von lOjfthrigem Bestehen. Bndotheliom. Kroen- 
lein'iohe Operation, von C. A. Leenheerin Chicago. 
Die sorgfftltige Beobachtung nnd mikroskopische Untersuchung dieses 
Falles sowie das Stadium der Literatar des Endothelioms lassen dem Yerfl 
folgende Schliisse ziehen: Endotheliome gehen von den Lymph- and Blat- 
geftfien aos. Sie zfthlen za den Sarkomen, wachsen aber sehr langsam and 
bilden erst sehr spftt Metastasen. Wenn alle Fttlle mikroskopisch antersacht 
warden, warden Endotheliome h&afiger gefanden werden. 



2) Bin praktiflohes Frobierbrillengeetell , von Nelson M. Black in 
Milwaakee. 
Das in Abbildang wiedergegebene Modell zeichnet sich darch die Einfach- 
heit seiner Eonstraktion aas. 



3) Oaroinom der Homhaut, von William H. Dadley in Los Angeles. 
Die Geschwolst ging bei dem 83jfthrigen Manne von der Cornea-Skleral- 
grenze ans and entwickelte sich innerhalb von vier Jahren za ganz angewQhn- 
licher GrOfie. Der alte Mann fiberlebte die Entfemaag des Aages and der 
Geschwulst noch am zwei Jahre, ohne daB sich Metastasen gezeigt h&tten. 



4) Bine Studie vererbten Anftretens angeborenen Stare duroh vier 
Oesohleohter, yon Edward Stieren in Pittsbarg. 
Der Aafsatz weckt Interesse darch die Wiedergabe des Aagenbefandes 
bei sftmtlichen Mitgliedem einer Familie darch eine Beihe von Grenerationen; 
eine groSe Anzahl worde blind geboren and starb frdhzeitig. 



Jani. 
1) Primftres melaaotischeB Bpindelsellen-Sarkom dee Homhaut-Llmbus 

von C. A. Veasey in Philadelphia. 



2) Fall von Angiosarkom des XJnterlides mit Abbildang des Falles 
and des mikroskopisohen Sohnittes, von J. Herbert Claiborne in 
New York. 

Die bohnengroBe Geschwalst saB am inneren Lidwinkel des linken Auges 
eines 13j&hrigen Knabens. 

3) Die einseitige Form tarso-palpebralen Frahjahrskatarrhes bei einem 
jongen Mftdchen, von Casey A. Wood in Chicago. 

Mikroskopische Untersachang der Bindehaat 



4) Der post-operative Verlauf von eo Fftllen einfachen ohronisohen 

Olaokoms. Zweite Reihe, von Charles Stedman Ball in New York. 

Die Ergebnisse der sorgfllltig gefiihrten Beobachtangen des Erfolges der 

Iridektomie beim Glaacoma chronicom simplex faBt Verf. folgendermaBen 

znsammen: Die operative Behandlang des chronischen Glaakoms ist keine 

sichere Heilmethode, weil in einer betr^htlichen Anzahl der F&Ue bald Yer- 

schlechterang des Sehens erfolgt, mitanter rasche Erblindang. Wir diirfen 

deshalb die Iridektomie nnr als Mittel betrachten, den Verlaaf der Krankheit 
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zu hemmen. Nor die frfihzeitige Ausfohning der Operatioii bietet Aus- 
sichten hierzu and ist alsdann den ubrigen Methoden iiberlegen. Desbalb 
erfordert die leichteste Einengung des Gesichtsfeldes, gleichgftltig ob far 
Formen oder Farben, bei Sinken der centralen Sehschftrfe, Drackvermehrang 
nnd Sehnerven-Aoshdhlang den sofortigen Eingriff. 



6) PrimarM Sarkom das Augenlidee, von A. N. Ailing iu New Hayen. 



6) Bin Fall von Varmehrong der Hyperopia wfthrond aosgeaproohener 
Glykosarle, von Robert Ritchie Saanders in Philadelphia. 

7) FftUe von angeborener XJngleiohheit der GrdBe der Homhaut bei 
normalen Augen, von Alvin A. Habbell in Bafiialo. 

Mitteilung zweier Fftlle von angleich gro&er Hornhaat der Augen bei 
sonst gleicher Refraktion and Sehschftrfe and gleichmftfiiger Gesichtsbildang. 



8) Faeudomembrandae Ck>DjunotivitlB, veroraaoht duroh den Staphylo- 
ooooua aorena and albua, von Richard H. Johnston in Baltimore. 



Jali. 
1) Doppelte Durohbohmng dea Aogapfela duroh Biaen und Stahl, 

von William M. Sweet in Philadelphia. 
Der Verf. berichtet iiber 22 derartige Fftlle. Diejenigen bei denen der 
FremdkQrper sich in die hintere Wandang der Sklera eingebettet hatte, be- 
zeichnet er als partielle doppelte Darchbohrang, w&hrend 18 Fftlle von voll- 
st&ndiger doppelter Dnrchbohrang angeftihrt werden, bei denen aladann das 
Eisen durch die hintere Wandang hindarch in die Orbita gelangt war. Aaf 
die Untersachang mit Rdntgenstrahlen zom Zwecke der Lokalisierang legt 
der Verf. hohen Wert; im allgemeinen macht er bei vollst&ndiger doppelter 
DarchbohniDg keine Versache zar Entfernang des Fremdkdrpers and hat aaf 
diese Weise von den 13 F&Uen 8 erhalten, bei teilweiser doppelter Darch- 
bohrung wird die Entfernang durch den Magneton oder aach direkt mit der 
Pinzette versucht. Die Prognose dieser Falle ist sehr angiinstig and in 
tiberwiegender Mehrzahl maBte die Enakleation diesen VersuchoD folgen. 



2) Die Ungenaoigkeit der Frobierglttaer, von W. Gordon M. Byers 
in Montreal. 
Der Verf. hatte Ol&ser seines Brillenkastens aaf ihre optischen Eigen- 
schafben nachpriifen lassen und dabei festgestellt, daB die Mehrzahl unter ihnen 
nicht unbetrftchtliche Fehler aufweist, fiir die er die nichtgenugende Sorgfalt 
der amerikanischen Werkst&tten dieser Gl^er verantwortlich macht. 



3) Hemmung der Entwiokiimg des Duotua naao-laorimalia, von Edward 
Jackson in Denver. 

Der Verf. macht darauf aufmerksam, dafi Undurchgangigkeit der Trftnen- 
wege bei Kindem nicht selten auf versp&tete Entwicklung des Tr&nen-Nasen- 
ganges zuriickzufahren sei und dafi dabei die Operation dieses Leidens die 
Trftnenpunkte und die Trftnenkanftlchen unberiihrt lassen sollte. 

4) Die Behandlung des Traohoms, von James Bordley in Baltimore. 

Der Verf. empfiehlt wiederholte Skarifikationen der Lider. 
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Aognst. 

1) Die Btellang det Ophthalmologon but Behandlong der Brkrankungon 
der Nebenhdhlen der Nase, Ton William Campbell Posey in 
Philadelphia. 

Der Verf. fordert vom Ophthalmologen sorgf&ltige Keimtnis dieser Er- 
kranknngen and beschreibt an Hand eines eigenen Fallee die verschiedenen 
Operationsmethoden, die uns insbesondere bei Erkrankung des Sinus frontalis 
zar VerfdgiLng stehen. 

2) Einige Beobaohtungen tLber den Farbenainn and das Adaptieninge- 
verm5gen der Vogel, von Carl Hess in Wiirzhurg. 

Auf Grand des Umsiandes, dafi Hilhner nur dann Kdmer anfpicken, 
wenn sie sie sehen, hat der Verf. Versuche dber das Adaptieningsvermdgen 
der Hi&hner angestellt and gefanden, daB es nicht sehr yon dem des Menschen 
abweicbt. Dies widerspricht der Hypothese Parinaad's, daB die F&higkeit 
za adaptieren dem Sehparpar and den Stftbchen zukommt, da diese Elemente 
bei den Hennen fehlen. Die Versache, die der Verf. tLber den Farbensinn 
der Hdhner vomahm, ergaben, da8 das Spektram nach der roten Seite hin 
nnverkdrzt, nach der violetten betrftchtlich verkiirzt ist. 



3) Die aBtigmatiBOhe Linse (gekreuzte Cylinder)* am die H5he and 
den Hauptmeridian des ABtigmatismoB zu bestimmen, von Edward 
Jackson in Denver. 
Zar sorg^tigeren Aaswahl der Cylindergl&ser empfiehlt der Verf. die 

Untersuchong mit gekreazten Cylindern, dber deren praktische Ansfdhrang 

er in seiner Arbeit genaae Angaben macht. 



4) Ein Fall von gommdser Iritis, von B. W. Batherford in Chattam. 



6) Ein Ifall von SpitheUom des Lides, geheilt onter lokaler An- 
wendnng von Chlorkallom, von William Zentmayer in Phila- 
delphia. May. 

YI. Annals of Ophthalmology. Bd. XV. Nr. 8. 1906. Jnli. 

1) Einige FftUe von Coloboma Oouli verbonden mit Art. hyaloidea 
persistenB, von David de Beck in Seattle. 

2) Die ophthalmologischen Sonden der HoepitUer, von George M. 
Goald in Philadelphia. 

Eine Aafz&hlong derjenigen Einrichtangen der Hospitftler, in denen diese 
gegen die Hygiene des Aages verstoBen. 



8) Hysterisohe beiderseitige Amaurose, von F. L. Henderson in St Loais. 
Der Verf. legt Gewicht daraaf, dafi zwischen Simalation von Blindheit 
anf Grand von Hysterie and zwischen echter Blindheit bei Hysterie onter- 
■chieden warde. Er sacht diese beiden Grappen nach ihren Symptomen za 
trennen and berichtet fiber einen Fall der ersteren Art. 

4) Iieben und Laufbahn vemiohtet doroh nioht beaohteten Angen- 
Bohmere, von George M. Goald in Philadelphia. 
Bericht dber einen Patienten, der 30 Jahre lang anter qaalvollen Aagen* 

6* 
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schmerzen litt und eine ganze Reihe Arzte konsnltierte, bevor durch Korrektor 
des bestehenden Astigmatisinus die leichte Abhilfe gew&hrt wurde.(?) 

5) Ein Fall von Sklerose der Chorio Retinal-GefliAe mit ▼ollstftndfger 
and tmvollstftndiger spontftner Bislokatlon der Linse, yon William 
T. Sboemaker in Philadelphia. 



6) Ein neuer Beitrag zur kongenitalen Pigmentlemng der Homhaut, 

Ton A. Eraemer in San Diego. (Erschienen in Centralbl. f. prakt. Axigen- 
heilkunde 1906). 

7) Fortsohritt eines Jahres in der Erkennung der Sfrsaohien dee 
Augensohmerzes, von George M. Gould in Philadelphia. 

Der Verf. berichtet uber die zahlreichen Zoschriften die er aof Gmnd 
seiner Verdfifentlichnngen fiber die Ursachen des Augenschmerzes empfangen 
hat, bezeichnet den Fortschritt des einen Jahres auf diesem Gebiete fur 
wesentlicher, als den des ganzen Menschenalters. (?) 



8) tJber das Bewegungeoentrom and den Winkel Alpha, yon Lacien 
Howe in Buffalo. 

Mathematische Berechnung des Winkels und des Zentrums mit Hilfe des 
Ophthalmometers. 

9) Gummata der Homhaat, yon Albert Terson in Paris. 

Bericht uber einen Fall - yon Keratitis diffusa , in deren Verlauf sich 
gelbliche Zellanhftufungen in der Homhaut bildeten, die als Gummata an- 
gesprochen werden. 

Nr. 4. Oktober. 

1) Die spttteren Wandlangen der Bpezifleohen Netz- und Aderhaat- 
Entz&ndungen, yon Prof. J. Hirschberg und 0. Fehr in Berlin. tJber- 
setzt yon W. T. Shoemaker. (Siehe Centralbl, f. prakt Augenheilkunde. 
Oktober 1906.) 

2) Krankfieiten des Ghorioidea: Ihre Beziehong su allgemeinen Er- 
krankangen and beaondere zu InfektiLonen, Intozikationen and 
Auto-Intozikationen, yon G. E. deSchweinitz in Philadelphia. 

Folgende Gruppen unterscheidet der Verf.: 

a) Formen die yon spezifischen Infektionskrankheiten ausgehen, 

b) Formen die yon Erkrankungen bestimmter Organe abhftngen, 

c) Formen die yon Erkrankungen des Blutes, insbesondere der yer- 
schiedenen Arten der An&mie, abhftngen, 

d) Formen die infolge yon Krankheiten des Stoff^vyechsels entstanden sind, 

e) Chorioditis infolge yon Intoxikationen und Auto-Intoxikationen, 

f) Chorioiditis infolge yon Erkrankungen der Tonsillen-Gewebe. 

Fiir diese einzebien Formen liefert die klinische Unterscheidung eitrige 
und nicht-eitrige Chorioiditis und fur deren Unterformen weitere Abteilungen. 



3) Die therapeatlBche Anwendang der X-Strahlen bei Erkrankungen 
des Auges, yon William S. Newcomet in Philadelphia. 
Anwendung bei Epitheliom und Carcinom der Lider und bei Trachom. 
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4) Die ohimrgisohe Behandlung dea Traohoms, tou O.SterlingByerson 
in Toronto. 
Bescfareibong der Trachom-AusroUung nach £napp. 



6) Bin Fall von doppelseitiger I<fthmiing des BeotUB externus trauma- 
tiflchen XJrspnmgs, yon Howard F. Hansell in Philadelphia. 
Bericht fiber diesen sehr seltenen Fall: Die Verletzong war darch Starz 
eines 50 Pfnnd wiegenden Eisblockes auf den Eopf entstanden. 



6) Embolie der Art. centralis retinae; Verlust eines Auges duroh 
gonorrholsohe Oonjnnotivltis; Endooarditis; Folgen von gonor« 
rholBOher Urethritis, Ton William Zentmayer in Philadelphia. 



7) Operative, post-operative and traumatische Infektionen des Auges, 
einsohliefilioh der duroh Instillationen und Instrumente ent- 
standenen, von Howard F. Hansell in Philadelphia. 
Er bespricht die Mittel, die er anwendet, am solche Infektionen zu ver- 

hiiten, and die Art ihrer Behandlung, wenn sie ausgebrochen sind. 



8) Yorlftofige Notia fiber Enukleation des Augapfels unter lokaler 
Anftathesie, vonH. Dickson Brans and Ernest A. Bobin in New Orleans. 
Die Verff. verwen&en hierzu eine LOsung von 10 Tropfen 4 ®/q Cocain 
mit 10 Tropfen Adrenalin in 20 Tropfen physiologischer KochsalzlOsung. 



8) Bin Berioht fiber die Augen von vier Klassen des „Oollege Freshmen^ 
an der Universitftt Pennsylvania, von M. W. Zimmerman in Philadelphia. 
Untersuchung sftmtlicher Augen auf Refraktion, objektiv und subjektiv, 
Moskeltatigkeit und Feststellung andrer krankhafter ZustSnda May. 



VII. TransaotioDB of the American Ophthalmological society. 1906. 

1) tFber Silberprftparate beiKrankheiten der Conjxinotiva, vonStandish 
in Boston. 

Verfr empfiehlt die modernen Silberprftparate (Protargol, Argyrol) fiir 
die Behandlung der gonorrhoische Infektionen der Conjunctiva und schreibt 
ihnen gr6fiere bactericide Eigenschaften zu, als nach den Laboratorium-Experi- 
menten erwartet werden kann. Bezuglich der Art der Applikation der Medi- 
kamente ist zu bemerken, dafi Verf. zur Herbeifuhrung einer l&nger dauernden 
Einwirkung (10 — 25 Min.) mit Malerkitt einen Damm um das Auge herum 
bildet und in die so entstehende Mulde die (25^/oige Protargol-LOsung z.B.) 
hineingiefit. 

2) Szperimentelle Studien fiber die baoterioide Kraft der Silber- 
Prftparate, von Derby in Boston. 

Verf. hat Argent, nitr., Argyrol, Protargol, Collargol, Largin, Ichthargan, 
Albargin, Argonin und Argentamin untersucht. AUe diese Pr&parate, mit 
Ausnahme des Argyrols und CoUargols sind bei den Laboratorium-Experi- 
menten bactericid. Die bactericide EigenschaPt wird beim Hinzuftigen eines 
Seroms (Hydrocelen-Fliissigkeit, Ochsenblatserum) erheblich verschlechtert 
und wahrscheinlich h&ngt da von die relative Unwirksamkeit der Antiseptika ab. 
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3) Die Immersions-Bshaiidluiig der eitrigen Ophthalmie mit Argyrol- 
Ij58ungen, Yon Bruns in New Orleans. 
Verf. versteht nnter ^Immersions-BehandlTing** ein Verfahren, bei dem 
so h&ufig eingetiiliifelt wird (Tag and Nacht alle 15—80 Min.), dafi die er- 
krankten G^webe danemd von dem Medikament besptQt werden. £r hat 
damit ausgezeichnete Erfolge erzielt. Zndem ist die Behandlnng weniger 
schmerzhaft, als alle andren Methoden, and Argyrose tritt nicht aaf. 



4) Panophthalmitis naoh der operativen Bntfemung einet Nasen- 
BpitheUoms, yon Callan in New York. 



5) VorlAaflge Bemerkongen fiber die Enukleatioii dee Augaptels outer 
Lokal-Anftsthesie, von Brans and Robin. 

Die VerflF. benatzen eine Ldsang bestehend aas 10 Tropfen einer 4®/Qigen 
Cocain-LOsang, 10 Tropfen Adrenalinchlorid (1 : 1000) and 20 Tropfen normaler 
Salzlosang. Je 10 Tropfen dieser Mischang werden l&ngs jedes m. rectos 
tief injiziert, bis hinter den Aqaator, and nach 5 Minaten wird die Operation 
in gewohnter Weise aasgefobrt. 

6) Einseitiger rotatorisoher Nyatagmua, von Daane in New York 

Der Fall betrifft eine 24j&br. Patientin, bei der seit mehreren Jahren 
anter der sabjektiven Empfindang von Doppelsehen and Tanzen der fixierten 
Objekte linksseitiger Nystagmas aafgetreten war, ohne daB irgend ein anderes 
krankbafbes Symptom nacbweisbar war. 



7) Bine Tangenten-Flftohe (Tangent-plane) aur genauen Aaikeiohniing 
der Skotome iind Fixationa-Felder and der Angabe der prftsiaen 
Iiage der Doppelbilder bei lAhmungen, von Daane in New York. 

Schema, fthnlich dem von Hirschberg 1874 angegebenen, Zwei Ab- 
bildangen. 

8) Die okolftren Symptome in einem Fall von Hypophysia-Tamor, 

von Hansell in Philadelphia. 
Bereits an andrer Stelle dieser Zeitschrift referiert. 



9) Keratitis tuberculosa, duroh Tuberkulin-Injektionen geheilt, von 

Ziegler in Philadelphia. 
Bericht fiber einen Fall. 

10) l&ber die in der Netshaut siohtbaren Zeichen des andauemd hohen 
Blutdrucks and ihre diagnostisohe and prognostisohe Bedeutong. 

von deSchweinitz in Philadelphia. 
Bereits frfiher in dieser Zeitschrift referiert. 



11) Ein Fall von Betlnitis proliferans mit Entwioklung eines Blut- 
geftfisystems auf der Papille, von Marple in New York. 

Der Fall wird darch sechs Abbildangen illastriert. 

12) Ein Fall von kongenitaler Cyste der Orbita mit Mikrophthalmiis, 

von Qaackenboss and Yerhoeff. 

Ansfahrliche Mitteilang des pathologisch-anatomischen Befdndes. 
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13) Multiple Myelome mit BeteiUffung der Orbita, von Quackenboss 

und Verhoeff. 

Bei einem 58j&hr. Patienten bestanden mnltiple Tumoren, am Sternum, 
an den Bippen, and anch einer in der linken Orbita, fest mit der Orbital- 
wand yerwacbsen. Im Urin war der Bence Jones'sche Proteid-KOrper nach- 
weisbar. 



14) Vordbergehende Myopie naoh Trauma, von Pooley in New York. 
Es war bei dem betr. Patienten nach einer Kontusions-Yerletzang (dorch 
ein gegenfiiegendes Eisenstfick) eine Befraktions-Andenmg yon 6 D aufgetreten, 
da bei der ersten Untersucbung (nach dem Trauma) eine Myopie von 5D, 
nach einiger Zeit eine Hypermetropie von + 1 D bestand, wie sie auch auf 
dem unverletzten Auge vorlag. Atiologisch nimmt Verf. eine Kompression 
der Linse.im anterio-posterioren Durchmesser an. 



16) Eine Studie fiber die Geburt, das Alter und Gtosohleoht, Be- 
BchAffcigung und soaiale Stellung von 3486 Fftllen von Staroperation 
an Will's Hospital in Philadelphia, von Oliver in Philadelphia. 



16) t^ber Siderosis bulbi, von Eipp in Newark. 
Bericht fiber vier Palle. 

17) Ein Fall von Invaginationsoyste der Homhaut und der vorderen 
Kammer, von Eipp in Newark. 

An andrer Stelle dieser Zeitschrift referiert. 



18) Extraktion des Stars in der Kapsel, von Cheney in Boston. 
Bericht fiber zehn Flllle. 

19) Die Extraktion innerhalb der Kapsel (ostindisohe Operation) als 
ein Verfahren fiir unreife Oataraot, von Standish in Boston. 
Verf. hat drei solche Falle operiert. Der eine Fall war durch Diabetes 

kompliziert und gerade ffir deraribige F&lle, die ofb durch sekundftre Ent- 
zfindungen kompliziert sind (Diabetes, Nephritis), glaubt Verf., daB vielleicht 
die Exti'aktion innerhalb der Kapsel gr^Bere Wahrscheinlichkeit f^lr eine freie 
Pupille bietet, wie sie bei den sonst flblichen Extraktions- Verfahren oft erst 
durch mehrmalige Nachoperationen erzielt wird. 



20) t^er Verlauf und Befaandlung der einf aohen Cyklitis, von Thomson 
in New York. 
Die (kurze) Arbeit bietet nichts Neues. 



21) Sin Fall von sekundftrem Hypemephrom der Iris und des Oiliar^ 

k5rpers, von Chance in Philadelphia. 

In der Iris des linken Auges fand sich ein ca. 4 mm im Durchmesser 
groBer grauweiBer Tumor, der ffir ein prim&res Sarkom gehalten und nach 
erfolgloser Quecksilber«Behandlung durch eine breite Iridektomie entfemt wurde. 

Erst spftter, als der betr. Patient gestorben war, wurde festgestellt, daB 
6S sich Um eine metastatische Geschwulst handelte, nftmlich ein Hypemephrom. 
Der primttre Tumor hatte sich ausgehend von einem Nebennierenrest in der 
linken Niere entwickelt. 
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22) Ein Fall von AderhautBarkom, das elnlge disgnostiflolie Sohwlarig- 
keiten bot und sugleioh noch eine interessante Beobaohtanff aber 
den Gtobrauch des Transillaminaton, von Marple in New York. 
Die Schwierigkeit der Diagnose war dadurch bedingt, dafi das inimor- 

haltige Auge sicb im Stadium des akuten Glaakoms mit reifer Katarakt befiind. 
Der Transillmninator wurde in diesem Falle nicbt angewandt. In einem 
andren Falle, wo die Diagnose einer intraokularen Neabildong mit dem Angen- 
spiegel gestellt werden konnte, gab der Transilluminator erst dann einen 
positiven Befnnd, wenn die Licbtintensitftt der Dnrcbleucbtungslampe stark 
berabgesetzt wurde. 

23) Ulceration und Destraotion der Homhaut duroh den BaoillTia 
pyocyaneus, von Call an in New York. 

Im Anscblufi an eine gew5bnlicbe Metallsplitter-Verletzung der Homhaut 
kam es nacb der Entfernung des Fremdk5rpers zu einer scbweren eitrigen 
Opbtbalmie mit ausgedebnter Ulceration und Destruction der Cornea. In dem 
Eiter liefi sicb der Bacillus Pjocyaneus nacbweisen. 



24) Der Baoilloa pyooyaneua. Seine Virulenz im Auge, aeine Iiang- 
lebigkeit und Immunitftt gegen ihn, von Ewing in St. Louis. 
Verf. teilt eine Beobacbtung mit, wo es nacb einer FremdkOrper-Ver- 
letzung der Hombaut zu einem scbweren Ulcus comeae kam. Verf. machte 
zablreicbe Impfversucbe mit dem aus dem Ulcus geziicbteten Bacillus pjo- 
cyaneus und konnte in Obereinstinmiung mit friiberen Untersucbungen die 
bocbgradige Virulenz und die lange Lebensdauei sowie den Eintritt einer 
ImmunitKt nacb Einverleibimg des Bacillus in den Bindebautsack nacbweisen. 



25) Neuritis optica naoh Verletsung oder Erkrankung der vorderen 

Augenh&lfte, yon Knapp in New York. 

Mitteilung zweier F&Ue der zuerst von Hirscbberg bescbriebenen 
„traumatiscben oder perforativen Neuritis optica**. 



26) Bin Fall von aosgesprochenem Einwftrts- und Abwftrtsschielen 
beimNahesehen, aber blnokolarer Fixation and normalem Muakel- 
gleiohgewicht beim Femsehen, von Tbeobald in Baltimore. 



27) fiTber Polioencephalitis superior, von Hoi den in New York. 
Kurzer Bericbt iiber vier Ffi^le. 



28) Bin verbesserter elektrisoher Augenspiegel, von Marple in New York. 
Abbildung und Bescbreibung. 



28) Bin Fall von Btahlsplitter im Augapfel, der mit dem Haab'sohen 
Magneton nicbt entfemt werden kann, von Taylor in Wilkes-Barre. 
Das Bemerkenswerte ist, dafi der Splitter nacb dem vergeblicben (von 
Dr. Knapp) ausgefiibrten Eztraktionsversucbe nicbt mebr an seinem vorber 
opbtbalmoskopiscb sicbtbaren Ort bafbete, sondern anscbeinend durcb die 
Sklera bindurcb in das orbitale Gewebe gelangt war. Secbs Jabre nacb der 
Verletzung sab Verf. den Patienten wieder und es gelang durcb Bdntgen- 
Pbotograpbien der Nacbweis, daB der Eisensplitter tats&cblicb auBerbalb der 
Sklera im orbitalen Gewebe saB. 
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30) Die modeme Operation der Stimhohlenerkrankungen. Zwei Fftlle 
and zwei Abbildonsen, von Omening in New York. 
Killian'sche Operation. 

31) BakteriologiaoheXTntenaohungen dee KonjonktiTalBaoks bei Typhus 
und Pneumonie, yon Randolph in Baltimore. 

Verf. hat 100 F&lle von Typhus und 48 von Pneumonie untersucht 
nnd konnte feststellen, dafi die Bakterien-Flora keinerlei Abweichung vom 
Gesunden bot 

32) JSin Fall von kongenitaler Dielokation beider LinBen. Naoh einem 
exfolgloaen Verauch, Bie zur Besorption zu bringen, Eztraktion, 

von Bis ley in Philadelphia. 

Nachdem der Versuch einer ausgiebigen Discission infolge Ausweichens 
der Linse miBlungen war, gelang es mittels Einfuhmng einer Drahtschlinge, 
die Linse zu extrahieren. Loeser. 

VermiBchteB. 

1) New York, 23. Januar 1908. 



Ich erftille hiermit die traurige Pflicht, Sie von dem am 19. Dezember 
1907 erfolgten Tode unsres Kollegen und meines Freundes Alois Schapringer 
in Kenntnis zu setzen. — Ich glaube er stand im 60. Lebensjahre und war 
in Ungam geboren, hatte seine Studien in Wien absolviert und praktizierte 
seit einer Beihe von Jahren (ungef&hr 30) hier in Amerika, den grQfiten 
Teil derselben in New York. — Er war von einer staunenswerten Belesen- 
heit und Griindlichkeit und ein ganz origineller Denker. Zeugen davon sind 
eine Beihe von Artikeln in Ihrem Centralblatt CarlKoller. 

2) Bonn, Datum des Poststempels. 

Am 15. Mai d. J. feiert Theodor Saemisch in Bonn sein 50j&hriges 
Doktor-Jubilftum. Die unterzeichneten Schiller, Kollegen und Freunde des- 
selben haben den Wunsch, ihm an diesem Tage in dankbarer Anerkennung 
seiner unverg^glichen Verdienste, die er sich als Lehrer, Forscher und Arzt 
erworben hat, ein bleibendes Zeichen ihrer Yerehrun^ und .Dankbarkeit zu 
stiften. Sie haben daher beschlossen, zur dauemden Ennnerung daran, daB 
er den klinischen Unterricht in der Augenheilkunde an der Bonner Hoch- 
schule begriindet und 45 Jahre hindurch mit immer gleich hervorragendem 
Erfolge fortgefdhrt hat, an der Stfttte seines klinischen Wirkens, in der unter 
seiner Leitung und nach seinen Angaben errichteten Universitftts-AugenkHnik 
seine BtLste aufzustellen. 

Die Unterzeichneten wenden sich hiermit an seine Schuler, Kollegen nnd 
Freunde mit der Bitte, die Ausfiihrung ihres Vorhabens durch Gewfthrung 
eines Geldbetrages freundlichst zu unterstutzen. 

Das Komitee: 

Prof. Dr. Bardenheuer, Geh. Med.-Bat in Cttln 

Dr. Zartmann in Karlsruhe. 

FreundUche Zuschriften bitten wir an den mitunterzeichneten Prof. 
I^. Kuhnt, Geh. Med. -Rat in Bonn, Geldsendungen an die Bonner Filiale des 
Schaaffhausen'schen Bankvereins in Bonn, Am Hof, richten zu woUen. 
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3) Omaha, Neb., 28. Janoar 1908. 

Greehrter Herr KoUege! 

Dr. Klein hat gewiB Recht, wenn er fiir seine Vorlagerungs-Methode 
die Prioritat (iber Cogan reklamiert (Siehe dieses Centralblatt Dezember 1907, 
8. 879). Er h&tte aber das Versehen Yon Oogan nicht so tragisch nehmen 
soUen, weil Er selbst die Beschreibang derselben Operation von Argyll- 
Robertson aus dem Jahre 1891 (zitiert aos British Med. Journal 1891 
von Grimsdale and Brew^erton in ihrem Textbook of Ophthalmic Ope- 
rations p. 35) offenbar iibersehen hat Die Amerikaner vernachlftssigen aller- 
dings hin und wieder die deutsche Literatnr H. Gifford. 



Bibliographie. 

1) tJber maligne Blennorhoe der Neugeborenen, von Dr.L. Naii- 
mann, Assistent. (Privatklinik von Dr. Kaiser, Dresden.) (Wiener klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 50.) Bin friihgeborenes Kind bot bereits 8 Stunden 
nach der Qeburt die Symptome einer ausgesprochenen Blennorhoea neonato- 
rum, mit reichlichen Gonokokken im Sekrete, und Triibang beider Homhilute 
dar. Die Mutter des Kindes hatte 3 Jahr friiher an einer Gonorrhoe ge- 
litten und wurde von ihrem Manne kurze Zeit vor der Geburt des Kindes 
neuerdings infiziert. Vorzeitiger Blasensprung scheint die friihe Infektion 
der kindlichen Bindehaut ermdglicht zu haben. 

2) tJber Neugeborenen-Blennorrhoe, von Prof. Elschnig in Prag. 
(Prager medizin. Wochenschr. 1908. Nr. 1.) Urn iiber die Entstehungs- 
ursachen der Neugeborenen-Blennorrhoe nicht gonorrhoischer Natur ins klare 
zu kommen, hat Verf. schon im Jahre 1905 in seinem Arbeitslaboratorium 
an der Klinik Prof. Escherich's in Wien, sftmtliche Falle von Blennorrhoe 
der Neugeborenen bakteriologisch untersucht. Von 41 Fallen dieser Erkran- 
kung waren 21 gonorrhoischer Natur, 20 waren nicht durch Gonokokken 
bedingt. Als Beginn der Augen-Eiterung wurde in alien Fallen gonorrhoischer 
Natur der 2. bis 3. Tag angegeben; in fast alien Fallen erkrankten beide 
Augen gleichzeitig. In den wenigen Fallen, in denen Crede-Prophylaxe gefibt 
worden war, unterschied eich die Intensitat der Bindehaut-Gonorrhoe nicht 
wesentlich von der nicht behandelter Falle. Hornhautgeschwure fanden sich 
nur in 2 Fallen und zwar schon am Tage der Aufoahme. Wahrend der 
Behandlung kam es in keinem Falle zu einer Homhaut-Affektion. Bei bak- 
teriologisch-kulturellen Untersuchungen einiger frischerer Falle, fanden sich 
niemals, auch wenn die Kultur der Gonokokken mifilang, irgendwelche andere 
Mikroorganismen, ausgenommen von harmlosen Xerosebazillen in einigen im 
Endstatium der Behandlung abgeimpften Fallen. Spatinfektionen wurden 
niemals beobachtet; auch wurde nur ein einziges Mai eine t^bertragung von 
Gonorrhoe eines Neugeborenen auf einen Wohnungsgenossen konstatiert. 
Von den 20 Fallen nicht gonorrhoischer Neugeborenen-Blennorrhoe, fand sich 
in 5 Fallen Streptococcus pyogenes; in einem dieser Falle mit Bacillns 
pyocyaneus vermengt an dem einen Auge, wahrend an dem zweiten, aus- 
schlieBlich Streptococcus vorhanden war. In 6 Fallen wurde Staphylococcus 
albus aureus, oder citreus. einmal Diplococcus pneumoniae sichergestellt. In 
8 Fallen (gutartige Formen) fanden sich reichliche Xerosebazillen, die eine 
besondere Resistenz gegen die Behandlung zeigten und wohl auch als pathogen 
aufgefafit werden mtissen. In 5, teils leichteren, toils schwereren Fallen, bei 
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denen die Eitening am 7. — 9. Tage p. p. aufgetreten war, warden keinerlei 
Eeime gefimden. Bei diesen zweifellos auch bakteriell bedingten F&llen ist 
aaznnehmen, daB die Entzfindang die Anwesenheit der Keime tLberdauerte. 
In den flberwiegend meisten Fallen von nicht gonorrboischer Neugeborenen- 
Blennorrboe trat die Erkranknng jenseits dee 5. — 7. Tages, mitanter erst 
2 — 8 Wocben p. p. anf ; nor in 2 Fftllen (einem Falle mit Diplococcus pneum. 
und in einem Falle obne Mikroorganismus) begann die Eiterang am 2. Tage; 
so frtibzeitig beginnende Erkrankongen sind wohl wie die 6onorrboe-F&lle 
dnrcb Infektion der Bindebant intra partum zu erklftren; eine Trennung der 
Oonorrhoe von den nicht gonorrboiscben Blennorrboe-Formen auf Grand der 
Zeit des Aaftretens ist daher nicht mQglicb, and eine bakteriologische Unter- 
sacbang somit stets onerl&filicb. Die Art des Erankbeitserregers nimmt bei 
den nicht gonorrboiscben Formen keinen EinflaB aof die Intensitftt, Daaer 
and Yerlaafsort der Erkranknng. Dorcb das Gebortstraama einerseits 
and durcb das Cred^'scbe Yerfabren andrerseits werden bei Neugeborenen 
bftofig gatartige Bindebautkatarrhe erzeagt, die aber gerade dnrcb die Be- 
bandlang Yon seiten der Hebammen and Pflegerinnen nicht selten unterbalten 
and za dem Bilde scbwerer Blennorrhoen gesteigert werden kQnnen, ebenso 
wie an sich leichte *gonorrboische Blennorrhoen darcb Mifibandlang Yon 
Seite der Pflegenden za scbweren Eomplikationen fubren kGnnen. Bezeichnend 
dafar ist, daB Verf. in der Privatpraxis wohl schwere Gono-Blennorrboen 
sowie Eatarrhe der Neageborenen, nie aber eine nicht gonorrboische schwere 
Neageborenen-Blennorhoe gesehen bat. Was die prophylaktische Therapie 
anbelangt, so tritt Verf. nach wie vor far das Ored^'sche Verfahren and 
zwar nicht mit 2 ^1^, sondern 1 ^/^ Silberl5sang ein; hat die bakteriologiscbe 
Untersacbang Gonorrhoe sicbergestellt, so kommt nach Verf. die alte Graefe- 
Stellwag'scbe Behandlang: V2 ^^s 1 stundlicbe Reinigang des Aages mittels 
ftisch bereiteter weinroter L6sang von Ealium bypermanganicam, and tFber- 
sptLlang der Bindebant des Aages t&glicb einmal mit 1 ^/^ Argentum nitricam- 
Ldsang in Anwendang. Dagegen bat man sich bei nicht gonorrboiscben 
Formen aaf Abbaltang von Sch&dlicbkeiten and vorsichtigen Absptllen der 
Bindehaat mit HypermanganlGsang oder ^/g^ ^/p-LOsang von Hyd. oxyc. za 
bescbrftnken; nar bei stilrkerer Sekretion: je 2. Tag einen Tropfen 1 ^/g- 
Lapisl(36ang. 

8) XJher den Wert der sabkonjunktivalen Injektionen and 
ihre Theorie, von Dr. Tbeodor Ballaban in Lemberg. (Wiener klin. 
Wocbenscbr. 1907. Nr. 51.) Verf. b&lt die sabkonjanktivalen Injektionen 
fGLr ein praktisch and wissenschafklicb fest begnindetes Heilmittel, darcb 
welches nicht allein in zablreichen F&Uen die bisberigen erfolgreicben Be* 
handlangsmetboden anterstiitzt and abgekarzt werden kOnnen, sondern aach 
viele Fftlle, die bisber einer Behandlang aaf andrem Wege nicht zagSlnglicb 
waren, gonstig beeinfloBt werden. Sie zeigen einen entscbieden giinstigen 
EinfloB aaf cbronische Erkrankangen im Aageninneren, so: bei cbronisober 
Iridokyklitis, Eetinochorioiditis and Blatangen im GlaskOrper and bescblea- 
nigen den Ablaaf des Prozesses bei zablreichen entztLndlicben Hornbaat- 
prozessen, so bei: Uleas serpens and manchen Formen MJterer Eeratitis. Sebr 
bew&fart baben sich dieselben dem Verf. bei sabkonjanktivalen Hftmorrhagien. 
Von Netzbaatabldsangen h&lt er nar jene F&Ue far eine derartige Behandlang 
gedgnet, in denen die Abl^^song aaf entzflndlicbe Vorgftnge der Aderhaat 
safftckzofEthren ist. 

4) Eine Verletzang des Aages darcb Essig, von Dr. Richard 
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Kr&zner, Sekondararzt an der Augenabteilnng des Hofrates Fachs in Wlen. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Einem, von einer schweren Ohn- 
niacht Befallenen gelangte beim Waschen des Gesichtes zu Belebnngszwecken 
Essig in das linke Auge. Der Essig war ans einer Essenz, die 90 ^/^ Acidnm 
aceticum glaciale enthielt, durch eine etwa lOfache Verdiinnung hergestellt 
worden ; es handelte sich somit am eine relativ stark konzentrierte EssigsSure- 
iQsung. Es kam zur Yerfttzung der Augapfel-Bindehaut und Hornhant- 
triibnng, an welcbe letztere sich eine rezidivierende Hornhaut-Erosion anschlofi, 
welche die Heilung sehr verzdgerte. Das Endresultat (5 Monate nach der 
Verletzung) war eine dauemde, feine, centrale Homhauttrabang und narbige 
Augapfel-Bindehaut. 

5) Kasuistische Beitrttge uberPremdkOrper, vonDr.M. Wittner, 
emerit. Spitalsarzt in Dorohoin (Bumftnien). (Allgemeine Wiener med. iSei- 
tiing. 1907. Nr. 48.) Verletzungen der Lider und des Augapfels betreffend, 
werden von Verf. beschrieben: zwei Palle, bei welchen die Patienten mit dem 
Oberlide an Lampenbaken h&ngen bliebeo, — in einem dieser P&lle wurde das 
Lid perforiert und eingerissen; und eiuen Fall, einen Enaben betreffend, dem 
das ganz matscbe, mit eitriger Opbthalmie bebaftete Auge^ entfernt werden 
muBte. Bei der Sektion des Augapfels fand sich ein Lederstuckcben im 
Innern desselben. Der Knabe batte aus tFbermut mit einer kurzgestielten, ge- 
knoteten Lederpeitscbe , gegen den barten Boden losgescblagen, wobei ihm 
ein Stuck des abgerissenen Peitschenendes in das Auge drang. 

6) tFber ein operatives Verfahren zur Beseitigung von Netz- 
bautabbebung; vorl&ufige Mitteilung von Doz. Dr. M. Sachs. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1907. Nr. 42.) Von der tTberzeugnng geleitet, daB die 
gebr&uchliche Art, die Skleraipunktion bei Netzhautabhebung, in einer vor 
dem Aquator gelegenen Zone anzulegen, nicht geeignet ist, alle Indikationen 
zu erfullen, geht Verf. so vor, daB er, nach temporftrer AblOsung des Mnsc. 
rect. sup., und nachdem er den Augapfel stark hervorgezogen hat, ein 
Sichelmesser flach iiber die stSlrkste Konvexitftt des Augapfels nach ruckwftrts 
fiihrt, und dann das Messer so gegen den Augapfel dreht, daB beim EinstoBen 
der Spitze die Sklera Equatorial (d. i. in einer frontalen Ebene) durchtrennt 
wird. Da sich in dem von ihm in dieser Weise operierten Palle am 4. Tage 
neuerdings eine, wenn auch nur ganz seichte Abhebung bemerkbar machte, 
wurde die Operation nach AblOsung des R. i. von innen und oben aus, wieder- 
holt. Der Erfolg war ein relativ sehr gunstiger; es blieb nur eine seichte 
periphere, auf ein kleines Areal beschrftnkte Abhebung zuriick, welche die 
durch die Inzision geschaffene Demarkationslinie nicht iiberschritt Das 6e- 
siehtsfeld ist frei, die Sehscharfe ist eine relativ gute. Der Fall zeigt bis 
jetzt (6 Wochen nach der Operation) kein Rezidiv. 

7) Die Bedeutung des Augenspiegel-Befundes bei Geistes- 
kranken, von Dr. Hugo Lukacs, Assistent der Nervenklinik und Dr. Iren 
Markbereiter, Assist, der Augenklin. in Klausenburg. (Wiener med. Presse. 
1907. Nr. 44.) Der augenftrztliche Befund bietet wichtige Aufschliisse be- 
zfiglich der Degeneration der Kranken. Die an den Augen vorkommenden 
Degenerationszeichen stehen mehr weniger im Verhftltnisse einerseits zu der 
Belastung, andrerseits zu den iibrigen Degenerationszeichen; sie sind am 
h&ufigsten bei den par excellence degenerativen Krankheiten, wie Paranoia, 
Epilepsie, Idiotie, kommen aber auch bei den funktionellen Geisteskrankheiten, 
besonders bei Alkoholismus, Hysterie, vor. Verftnderungen des Augen- 
Hintergrundes sind bei Geisteskrankheiten h&ufig, nicht nur dort, wo das 
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Utiologische Moment den Befdnd erkl&rt. Sehr h&ofig findet sicli Hyperttmie 
der PapiUe. So sabjektiv auch die Beurteilung dieses Befnndes sein mag, 
so mu6 er doch seiner anBerordentlichen H&ufigkeit wegen in Betracht ge- 
, zogen werden, obwohl man seine Beurteilung zu wurdigen nocb nicht im- 
stande ist. 

8) £in Fall von Neuritis retrobulbaris als Folge von Jodo- 
formintoxikation, von Dr. A. Sarasoff (Augenklinik des Hofrat Fucbs 
in Wien). (Wiener klin. Wochenscbr. 1907. Nr. 46.) 26 Tage nach der 
ersten und 4 Tage nach der letzten Injektion einer 10 ^/^-Jodoformglycerin- 
emulsion in einen Psoasabszefi traten Sebstorungen auf, die auf eine 
retrobulb&re Neuritis zuriickgefubrt werden muBten; im Ganzen wurden 
300 gr der Emulsion, somit 30 gr Jodoform verbraucbt. Die Sebst5rungen 
erreicbten in 4 Tagen den H5hepunkt. Nacb einem Bestande von 3 Wocben 
stellten sicb die ersten Zeicben von Besserung ein, und nacb weiteren 
2 Wocben erlangte der Patient seine frdbere Sebkraft 

9) Ist die Opbtbalmoreaktion nach Chantemesse zu dia- 
gnostiscben Zwecken bei Typhus verwendbar? von Prof. Dr. Kraus, 
Stabsarzt Dr. Lnsenberger und Beg. -Arzt Dr. Rufi. (Wiener klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 45). Extrakte aus toxiscben Typbus-Stammen, aus 
Paratyphusbazillen B, aus Kolibazillen , und verdiinntes Tuberkulin zeigen 
nacb konjunktivaler Instillation bei gesunden Individuen auBer geringgradiger 
Sekretion nur in seltenen F&Uen entzfindliche Erscheinungen. Dieselben Ex- 
trakte rufen bei Typh5sen und andersartig Erkrankten entzlindlicbe B>eaktionen 
hervor, welche meist auf die Bindehaut des Unterlides bescbi^nkt bleiben. 
Die von Chantemesse angegebene Opbthalmodiagnose mit Typbus-Extrakt 
laBt sich fur die Diagnose des Typhus derzeit nicht verwerten. Die Serum- 
reaktion nach Gruber-Widal ist auch heute nocb die exakteste, diagnostisch 
verwertbare Methode. 

10) Eine Simulantenfalle, von Begimentsarzt Dr. Beykowsky in 
Prag. (Wiener med. Wochenscbr. 1907. Nr. 43.) Der 7om Verf. als 
Simulantenfalle'beschriebeneApparat vereinigt die Prinzipien, die den Apparaten 
von Fleo-Armaignac, Andre-Bertele und Snellen zugrande liegen und 
und weist einige praktische Modifikationen und Neuererungen auf. 

11) Die Augensymptome bei der traumatischen Neurose, von 
Doc.Dr.H.Chalupecky in Prag. (Wiener klin. Rundschau. 1907. Nr. 19— 27.) 
Eine grQfiere Zabl von Fftllen von Augenstdrungen bei traumatiscber Neurose 
werden vom Verf. bescbrieben. Er fand als konstantestes Symptom die kon- 
zentrische Einengung des Gesicbtsfeldes, dagegen fand er die Unempfindlich- 
keit der Homhaut und Bindehaut nicht so bftufig, als bisber angenommen 
wird. Die StOrungen der Augenmuskelfunktionen lassen sicb nach seiner 
Ansicht durch krankbafte Kontrakturen erkl&ren, ohne daB man seine Zuflucht 
zu seltenen Lfthmungen neWen muB. Die StOrungen des Farbensinns fand 
er stets mit Amblyopie und mancbmal auch mit Hemeralopie verbunden; er 
glaubt, daB die Ursachen dieser StOrungen sowie der seltener vorkommenden 
Ghromatopsien im peripheren Sehorgan zu suchen seien. Als praktisch be- 
achtenswert bezeichnet er jene Fftlle von traumatiscber Neurose, die sich bei 
Erblindung des einen Auges als Amblyopie auf dem anderen Auge ftuBert; 
bier muB selbstverstftndlicb die Mdglicbkeit einer sympatbischen Erkrankung 
ausgeschlossen werden. Der Verlauf aller Arten der posttraumatischen Neu- 
rose wird als ein ausgesprochen chroniscber bezeichnet; mit dem Riickgang 
des AUgemeinleidens gehen auch die Augensymptome zunick; die Prognose 
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ist immer eine ernste; psjchische Bemhigong spielt eiue HauptroUe in der 
Therapie dieser Leiden. 

12) Tenonitis suppurativa, von Stabsarzt Dr. M Kos in PrzemysL. 
(Wiener med. Wochenschr. 1907. Nr. 17.) tJber zwei F&lle von Tenonitis , 
suppurativa, die ofane Folgen fiir die Funktion der Augen heilten, berichtet 
der Verf. In einem Falle beteiligte sich auch das Orbitalgewebe an dem 
Prozesse; die Atiologie konnte in keinem Falle sicher gestellt werden. Mit 
der Entfemung des Eiters trat Nachlafi aller stCLrmiscfaen Erscbeinungen und 
Heilung obne Beeintr&chtigung der Sehscbftrfe ein. 

13) Das Oraefe'scbe Zeicben bei einer traumatiscben Neurose, 
von Dr. Josef Strasser in Wien. (Wiener med. Presse. 1907. Nr. 26.) 
Bei einer Unfallneurose, einen 53j&brigen Mann betrefifend, konnte Verf. das 
Graefe'scbe Symptom konstatieren. Nacb 5 monatlicber Beobacbtung waren 
nocb keine Sjmptome eines etwa beginnenden Morbus Basedowii nacbweisbar. 

14) Bemerkungen iiber eine von einem Laien berausgegebene 
Augenbeilknnde, von Primftrarzt Dr. E. Bock in Laibacb. (Arztliche 
Standeszeitung. 1907. Nr. 18 und 14.) In trefflicber Weise geiBelt der Verf. 
das Scbeinwissen eines Kurpfuscbers und die dreiste Art, mit der derselbe 
das Publikum iiber Augenerkrankungen und Augenbebandlung belehren will 

Sobenkl. 

15) tJber Opbtbalmoreaktion, von F. K()bler. (Deutsche med. 
Woebenscbrifi 1907. Nr. 60.) Von 169 sicber TuberkulOsen reagieren 
83 = 61«/o auf 1 Tropfen l^/^ Tuberkulin-LOsung, 66 = 41% auf 2^1, 
(nacbdem die l^/o versagt hatte), 13 = 8% a^ 4%i nacbdem 1- und 2% 
erfolglos geblieben waren; 8 = 4,7 ^/^ zeigten keine Beaktion. Von fiinf 
Verd&cbtigen reagierten zwei bei 1^/^ LOsung, drei auf 2^/^. Ein Nicht- 
tuberkulOser reagierte auf 4'Vo L(5sung. 

16) Die Beziehungen der Opbtbalmoreaktion des Tuberkulin- 
Test zu Tuberkulose und Tracbom, von Schiele. (Wochenschr. f. 
Therapie u. Hyg. d. Auges. XI. Nr. 10.) Verf benutzte das franzdsische PiA- 
parat. Wfthrend Augen mit Chalazien, Pterygien, Conjunct, diplobacillosa 
negativ reagierten, erfolgte bei Trachom und Follikularkatarrh eine zum Teil 
sehr heftige Beaktion, woraus Verf. auf den gemeinsamen Oharakter beider 
Afifektionen schlieBt. Fftlle, die mit der das Trachomgift angeblich abtdten- 
den Jodsfture behandelt waren, reagierten auf Tuberkulin-Eintrftuflungen 
nicht. Verf. nimmt des weiteren eine Verwandtschaft zwiscben skrofulOsen 
und trachomatosen Prozessen aa. Er teilt 3 F&lle mit, in denen die Opbtbalmo- 
reaktion ekzematQse, bzw. echte tuberkulOse Prozesse zum emeaten Ausbruch 
veranlasste. Von 11 Conjunct, follic. reagierten 9 positiv, von 27 Tracho- 
men 18; gesunde Individuen reagierten negativ. Ein narbiges Trachom sah 
Verf. nacb der Beaktion neu aufflammen. 

17) Die Opbtbalmoreaktion und ihre Bedeutung fiir die Dia- 
gnose der Tuberkulose, von Poulard. (Le progrfes med. 1907. 28. XII.) 
Die Reaktion kann wochenlang dauernde Bindehaut- und Homhaut-Entzun- 
dungen im Gefolge haben. Da sie, an tuber kul5sen Augen angewandt, mehr- 
fach den Zustand verschlimmert hat, so ist sie zur diagnostischen Sicher- 
stellung der Augentuberkulose unbrauchbar. 

18) tJber Ophthalmo-Reaktion bei Tuberkulose, von E. Franke. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 48.) Von 24 Augenkranken reagierten 
6 mit ausgesprochen tuberkulosen, bzw. skroful5sen Augenleiden positiv, 
ebenso ein Patient mit frischer Chorioiditis, einer mit serSser Iritis, einer 
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mit Kerat diff. and einer, der eine Verletzung erlitten batte. Von 14 negativ 
Beagierenden batten 6 Kerat. diff. e lue congenita, 3 Episkleritis, 8 Iritis 
serosa (1 e lue cong. tarda), 1 Chorioiditis nnd 1 Olankom. Von 12 inner- 
lich Kranken reagierten 9 positiv and 3 negativ. 

19) Einiges tLber die Aagen der Javaner, yon L. Steiner in 
Soerabaja. (Zeitscbr. f. Morpbol. a. Antbrop. X. 3.) Die Aagen der Be- 
wobner von Ost-Java sind tiefliegend; die Lidspalte ist eng. Das WeiBe des 
Aages ist meist brftonlicb; in der Conj. bolbi sitzen meist am Limbas an- 
regelm&fiige, braanscbwarze Flecken, deren Entstehong aaf den Einflafi des 
Licbtes zortlckzafiihren ist. Aacb bei Tracbom kommen solcbe Flecken vor 
an Stellen, die dem Licbte nicbt ansgesetzt sind; das berabt aaf dem Pigment- 
reicbtam der Bindebaat bei den Javanem. Iris dankel; ebenso der Aagen- 
hintergrand: der XJnterscbied zwiscben der Farbe des Hintergrondes bei den 
Jayanem and der bei den Earopftern ist ebenso grofi, wie der XJnterscbied 
der Hautfarbe beider Bassen. 

20) Cber Tapetenbilder, von R. H. Kabn. (ArcL f. Physiol. 1907. 
S. 56.) Untersacbang jener stereoskopiscben T&ascbang, die eintritt, 
wenn man ein Master mit stets wiederkebrenden identischen Einzelbeiten 
(sog. Tapetenmaster) so binokalar betracbtet, dafi die Aagenacbsen nicht aaf 
das gleicbe Stfick gericbtet sind, sondem aaf benacbbarte identische Stficke 
des Masters. Die Tapetenbilder sind ein Beispiel far die RoUe der Konver- 
genz bei der Wabmebmang der Tiefendimension and die M($glicbkeit der 
Trennang von Konvergenz and Akkommodation. Sie eignen sich aacb zar 
Demonstration des Farbenwettstreits and stereoskopiscben Glanzes. 

21) Vergleicbende Untersacbangen der Fovea centralis des 
Menschen, von Gastav Fritscb. (Anatom. Anz. 1907. XXX.) Vorlftufige 
Mitteilang. Die in 19 Tbesen zasammengefaBten Ergebnisse eignen sich nicbt 
za karzem Beferate, sind vielmehr im Original nachzalesen. 

22) Zwei Falle von Atoxyl-Intoxikation, von M. Brennig. 
(Dermats Oentralbl. 1907. Nr. 5. Ref. nacb Klin.-tberap. Wocbenscbr. 1907. 
Nr. 45.) Patient bekam an 5 aafeinanderfolgenden Tagen zasammen 0,6, 
dann jeden 2 Tag 0,2 g Atoxyl 20 ^/^ sabkatan; nacb der 7. Spritze Kopf- 
scbmerzen, Scbwindel, Mattigkeit, Fieber, Erbrecben, Appetitlosigkeit, Scbwer- 
hQrigkeit, Trockenbeit im Halse, vCllige Hamverbaltang, Hasten and scbliefilich 
schwere Somnolenz. Nacb 5 Tagen gingen die Symptome anter Aassetzen 
des Mittels zariick; nar der Scbwindel and die ScbwerhOrigkeit bestanden 
etwa 2 Wocben. Ein andrer Fall verlief &hnlich. Urinretention and Som- 
nolenz fallen wobl dem im Atoxyl vorbandenen Anilin zar Last, die andren 
Symptome kommen bei Arsen- and bei Anilin- Vergiftang vor. 

28) tFber dieBehandlang der Syphilis mit Atoxyl, von 
W. Scboltz. (Klin.-tberap. Wocbenscbr. XIV. 46.) Subkatane Injektionen 
von Atoxyl 8:20, beginnend mit 0,03 — 0,05 and bis 0,3—0,5 steigend, 
beeinflassen nicbt alzerierte extragenitale Prim&raffekte anscbeinend giinstiger, 
als genitale alzerierte, die erst aaf Hg schwanden. Aucb die sekand&ren 
Erscheinangen weicben dem Atoxyl nicbt, wenn sie gereizt sind. Hingegen 
wirkt das Mittel bei tertiftrer Syphilis vorzaglich, bisweilen sogar besser, als 
Hg und J. Ein voiles Ersatzmittel von Hg and J kann es scbon seiner 
event, scbweren Nebenwirkongen (Amaarose!) wegen nicbt sein. 

24) Conjonctivites. par Poulard. (Le progrfes ra6d. 1907. 21. XII.) 
Elementar. 

25) Cher Blei-Vergiftung mit Augen-Erkrankang, vonWirsing. 



_. 96 — 

(Deatsche mod. Wochenschr. 1907. Nr. 45.) Patient nahm versehentlich einen 
TeelOfifel Mennige, wonach spttt und intermittierend Vergiftongs-Erscheinungen 
einsetzten, die die Extremit&ten verschonten. Am Ange bestand Mydriasis, 
linksseitige Trochlearisparese and doppelseitige Neuritis optica mit Ausgang 
in Atrophia n. opt. sinistri. 

26) Ein Protest gegen den Gebraucli von Paraffin-Injektionen 
in der Nuhe des Aages und gegen die Verwendung festen Paraf- 
fins in der Tenon'schen Kapsel nach der Enukleation, von 
A. E. Davis. (Berl. kUn. Therap. XIV. 47.) Bericbt iiber 2 Falle. In 
dero einen wurde Paraffin (37,7'^ 0.) zur Hebung einer Sattelnase an der 
Nasenwurzel eingespritzt; es folgte eine Entzundung and durch Eindringen 
des Paraf&ns in das Oberlid Ptosis; das Paraffin mufite operativ aos dem 
Lid entfemt werden. Im 2. Fall war ein Bulbus 10 Tage nach einer Zfind- 
hiitchen-Verletzung enukleJert worden; in die Tenon'sche Kapsel wurde eina 
feste Paraffinkugel (49^ G.) eingen&ht und eine Prothese eingelegt Nach 
Monaten wurde das kunstliche Auge stark nach innen getrieben, and am 
andren Auge trat sjmpathische Beizung auf. Es zeigte sich, dafi das Paraffin 
die stark geschrumpfte Tenon'sche Kapsel durchbrochen hatte, tief in die 
Augenh5hle gewandert war und durch Druck auf den Sehnerven die sym- 
pathische Ophthalmie erzeugt hatte. Nach Entfernung des Paraffinklumpens 
aus der Orbita beruhigte sich das sympathische Auge. 

27) Atoxyl bei Syphilis und Framboesie, von A. Neisser. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 48.) Atoxyl, Hg und J vermOgen 
Lues bei infizierten Tieren zu heilen, denn eine Beinfektion gelingt vielfach, 
woraus iibrigens folgt, daB eine einmal uberstandene Syphilis keine Immu- 
nit&t, selbst unmittelbar nach der Heilung, schaffb. Da die Atoxyldosen 
viel h6her waren als die beim Menschen anwendbaren, so sind diese Besultate 
nicht unmittelbar auf die Menschen-Lues zu iibertragen. Atoxyl and Jod, 
aber nicht Hg, scheinen auch prSlventiv zu wirken. 

28) Klinischer Beitrag zur Kenntnis der sympathischen Oph- 
thalmie. vonP6chin. (Le progrfes m6d. 1907. 5. X.) 1. Fall: 4 Monate 
nach miBgltickter Star-Operation, an die sich eine Iridochorioiditis angeschlossen 
hatte, Ausbruch einer sehr schweren sympathischen Ophthalmie. Subkon- 
junctivale Einspritzungen von Hydrag. cyan. 1 : 5000 und grofie Dosen von 
Natr. salicyl. vermochten den Ausgang in Erblindung nicht aufzuhalten. 
Warum das erblindete sympathisierende Auge nicht enuklelert wurde, gibt 
Verf. nicht an. — 2. Fall: Intraokularer Steinsplitter, der nicht extrahiert 
werden konnte, aber 2 Monate nach seinem Eindringen sympathische 
Ophthalmie erzeugt. Erst 7 Wocben nach dem Ausbruch der sympathi- 
schen Ophthalmie Enukleation des sympathisierenden Auges. Heilung mit 
Sehscharfe */,,, die Verf. mit Recht hauptsftchlich der Enukleation zu- 
schreibt. 8. Fall: Steinsplitter im Auge. Exenteration. Erst &m 17. Tage, 
nachdem die entziindlichen Erscheinungen fortgedauert batten, kommt der 
Splitter zum Vorschein, der sich nun — als Eisen entpuppt. Warum 
unterblieb die Sideroskopie? Das linke Auge erblindete nahezu ganz durch 
sympathische Papillo-Retinitis, rechts wurde Patient taub. Der Fall beweist, 
ein wie ungeniigender Ersatz der Enukleation die Exenteration ist. 

Kurt Steindorff. 

Urn Einsendaiig von Separatabdrficken wird gebeten (Berlin NW. 26 Sohifibauerdainm). 
Verlag von Vbit & Cokb, in Leipzig. — Dmek von MsnoKB & Wittio in Leipsig. 
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L Zur Frage des physiologischen Blendungsschmerzes. 

Von Hugo Feilehenfeld. 

Die Frage, ob es einen physiologischen Blendangsschmerz gibt, d. h. 
ob das gesande Auge darch blendendes Licht sohmerzhaft erregt werden 
kann, ist sowohl von klinischer als tod theoretischer Bedeatang. Es lassen 
sich aos der Existenz des physiologisohen Blendangsschmeraes Sohltoe 
Ziehen aaf das Wesen des Schmerzes tLberhaupt 

Ich habe nun zwar diese Frage in meiner Arbeit Aber den „Blen- 

XXXII "^ 



dang8schmerz<<^ behandelt, den Widerspruch, der gegen den ^physiologischeu^^ 
Blendungsschmerz erhoben worden ist, gepraft und zn widerlegen gesacht 
Doch dOrfte diese Pablikation den Fachgenossen weniger znganglich sein. 
Nun hat Nicolai anf meine Bitte aber meine Untersnchong in der Ber- 
liner OphthalmologisGhen Gesellschaft berichtet Und der Bericht ist in 
dieser Zeitschrift' zam Abdruck gekonunen, ohne dafi Niooi:4Ai aos aofieren 
Grunden Gelegenheit gefonden hatte, denselben mir vorher znr Eenntnia 
zu bringen. Auf diese Weise ist gerade in der entscheidenden Frage ein 
Gegensatz der Anffassang zom Ausdruck gekommen und ungeklart ge- 
blieben. 

W&hrend ich namlichS.324 den Blendungsschmerz nicht als indivi- 
duellesy sondem als universelles Symptom bez^ohne^ sagt Nicolai, 
daB er „im allgemeinen nur ein UnlustgefQhl empfonden babe.*' Ich hatte 
aber andererseits S. 314 das etwa auftretende Unlustgefohl von dem kdrper- 
lichen Schmerz durchaus gesondert 

Der Widerspruch erklart sich folgendermafien: Mein ursprnnglicher 
Plan war, die Intensitat des Blendungsschmerzes bei den verschiedenartigen 
Yariationsformen des Lichtreizes — drtliche, zeitliche Ausdehnung, Qualitat 
(Farbe) desselben, verschiedene Adaptation usw. — messend zu verfolgen. 
Doch erwiesen sich diese Mefiversuche, bei denen mir Nicolai, damit 
meine Beobachtungen dorch Unbefangenheit hobere Zuverlassigkeit erhalten 
soUten, seine wertvolle Unterstutznng geliehen hat, als ungeeignet, den 
duroh yiele konkurrierende Faktoren beeinflufiten Blendungsschmerz 
festzustellen. Nur das Unlustgefuhl gerade erwies sich „keineswegs als 
so schwankend, wie man vorausgesetzt hatte^' (S. 322) und in freilich „sehr 
unsicheren Zahlen^' einigermaBen der Messung zuganglioh. 

tTber den Blendungsschmerz babe ich jedoch bemerkt: „Da der 
Schmerz selbst aus verschiedenen, nicht immer in gleicher Starke hervor- 
tretenden Teilen zusammengesetzt ist, da die verschiedensten psychischen 
Faktoren auf seine St&rke Ton Einflufi sind und individuelle Differenzen 
ebenfalls eine grofie BoUe spielen, konnte ich mir von dem ursprungUchen 
Plane, den Blendungsschmerz bei den versohiedenen Erscheinungsformen 
des Ijchtes messend zu verfolgen und so uber das Wesen desselben Auf- 
schlufi zu erlangen, keinen Erfolg versprechen.^' Ich suchte also nicht 
mehr an feinen Abstufungen, sondem an extremen Gegensatzen das Gesetz 
des Blendungsschmerzes festzusteUen. Bei diesem, den weitaus groBten 
Baum einnehmenden Teil meiner Untersuchuugen, welche also den eigent- 
lichen Schmerz zum Gegenstand batten, ergab sich zugleich der Vorteil, 
daB ich nicht mehr auf konstant brennende Lichter — Auerstrumpf — 
angewiesen war, sondem das mehrere hundertmal starkere, durch zwei 



' Zeitschrift ffir SioDesphyBioIogie, XLII. 
' Centralblatt f. Angenheilk. 1907, S. 15. 
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LinseD konzentrierte Licht einer Bogenlampe benatzen konnte, welches 
aach bei Nichtdisponierten Blendungsschmerz auslSst Der Widerspraoh 
erklftrt sich also damit, daB Nigolai^, dem icb zam Zwecke der MitteiluDg 
meine Endresaltate znr VerfugUDg gestellt hatte, gerade von denjenigen 
Yeisachen, die den Blendungsschmerz betrafen, keine Kenntnis hatte und 
daher Bedenken trug, meinen Beobachtungen den eigentlioben Schmerz- 
charakter zazosprechen. 

Jeder, der experimentelle Yersuche uber den Schmerz gemacht hat, wird 
zugeben, dafi es oft schwierig ist, zu sagen, ob diese oder jene Empfindnng, 
der man seine Aufmerksamkeit zugewendet hat, als schmerzhaft zn bezeichnen 
ist Die Wahrnehmung gerade des Blendnngsschmerzes wird noch besonders 
erschwert sowohl durch den im allgemeinen geringen Grad des Schmerzes, 
als darch die besonders intensi? dem Bewnfitsein sich einpr&gende, ihn be- 
gleitende Sinnesempfindung — die Lichtempfindung — , wahrend die Tast- 
empfindnng 1. eine schwachere spezifische Farbung hat, 2. der sie be- 
gleitende Schmerz dort intensiver ist Trotzdem kann man bei Jedem 
Blendungsschmerz erzengen, wenn nor gentigend dnnkel adaptiert und der 
liiohtreiz blendend genng gewahlt worden ist Und da gerade die Kon- 
zentration der Aufmerksamkeit auf den Schmerz dessen Wahrnehmung er«- 
schwert, soil man nicht direkt in das Licht blicken lassen, sondern dasselbe 
durch Spiegelreflektierung in das Auge hineinwerfen. Ich habe die Emp- 
findnng mir regelmafiig genau beschreiben lassen und durchaus an den 
von mir anfgesteUten notwendigen Merkmalen des Schmerzes' festgehalten, 
dafi er eine elementare E5rperempfindnng ist, die im Gegensatz zu den 
Geftlhlen ezoentriert, im Gegensatz zu den ubrigen Empfindungen 
nioht objektiviert wird. „Wenn ich behaupte, durch einen Blick in die 
Sonne schmerzhaft geblendet zu werden, so kann ich nach obiger Definition 
damit nnr meinen, daB ich diesen Schmerz im Auge empfinde; die von 
demselben Beiz — der Sonne — ausgeloste Lichtempfindnng habe ich aber 
nicht im Auge, sondern am Beizorte; das gleichzeitig ausgeldste Unlust- 
gefOhl habe ich ebenfalls nicht im Auge, sondern in meinem Inneren^ 
Herr Geheimrat Hibschbbbo hat mich darauf aufmerksam gemacht, daB 
diese Empfindnng sehr hubsch in G. Kblleb's Sinngedicht beschrieben ist: 
„Er lieB einen einzigen Lichtstrahl in den yerdunkelten Baum durch ein 
kleines LSchlein, das er in den Laden gebohrt hatte. Als dieser Stn^ 
sorgf&ltig auf die Tortur gespannt war, wollte Beinhardt ungesaumt sein 
Tagewerk beginnen und guckte hinein. Da fuhlte er einen leise stechenden 
Schmerz im Auge. Er schaute mit dem anderen durch das Rohr und auch 
dieses schmerzte.^' 



^ NicoLAi hat mich 'ncr' Bei des ine>«seadcD Verscobei* act^rstOtzt. 
* Ober das Wesen ded Sbhbibrz~68: Zei&dir/f. ^^inne&physiologie, XLI. 
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II. Exstirpation der orbitalen Tranendruse 

nach vorausgegangener Entfernung des Tranensackes 

und der palpebralen Tranendriise. 

Von Prof. Groenouw in Breslau. 

Die SOjahrige Fabrikarbeiiaiin G. leidet seit der Schalissit an Tranen 
des reohten Augea. Sie stand deshalb sohon mehrfach in Behandlongy and 
es warde ihr sohlieBlich im November 1904 der rechte Tranensack wegen 
Dacryooystoblennorrhoe exstirpiert Daiauf wnrde ihrer Angabe naoh das 
Tranen schlimmer, so daB zur Beseitigong dieses Leidens im Marz 1905 
die ontere Tranendr&se Ton der Bindehaut aos entfemt wnrde. Im Febraar 
1906 wnrde, da die Besohwerden immer nocb nioht naohgelassen batten, 
nocbmals ein zurfickgebliebener Best der nnteren TranendrQse ezstirpiert 
Das Tranen daaerte indessen, wenn auch in vermindertem Grade fort, so 
dafi yon einem anderen Augenarzte im Jnli 1907 noobmals eine Operation, 
Verodong der Aasfnhrungsgange der palpebralen Tranendriise vorgenommen 
wurde. Das Tranen besfcand indessen immer nocb weiter, so dafi sie bei 
ihrer Arbeit in der Fabrik angeblich gestort wurde. Am 16. November 1907 
kam die Eranke in meine Behandlnng. Es fand sicb am rechten Ange 
eine nur sohwer sichtbare Narbe in der Gegend des Tranensacks, bei Dmok 
auf diese entleerte sicb keine Flilssigkeit aus den Tranenpunkten. Der 
Abflafi nach der Nase war voUkommen verlegt Die Bindehaut der unteren 
Lides zeigte eine mafiig starke Bdtung. Nach dem UmstCQpen des oberen 
Lides sab man oben aufien in der Bindehaut eine Narbe. Das linke Ange 
war durchaus normal, eine Storung der Tranenabfnhr bestand nicht Die 
Kranke klagte uber starkes Tranen des rechten Auges. Die Beobachtung 
ergab, dafi in der Tat auch im Zimmer die Bindehaut dieses Auges stets 
feuchter war als die des linken, wenn auch ein tTberfliefien der Tranen 
nur zuweilen erfolgte. Aufierdem bestand bei der Patientin ein leichter Grad 
von Hysterie, wodurch wahrscheinlich ihre Elagen etwas beeinflufit wurden, 
insofern das nicht gar zu erhebliche Tranen des rechten Auges sie starker 
belastigte, als dies bei anderen sonst gesunden Personen der Fall ge- 
wesen ware. 

Zur Beseitigung der Beschwerden ezstirpierte ich am 22. November 1907 
die orbitale Tranendruse in Chloroform -Narkose nach der Methode von 
EvEBSBUscH. Es wufde ein Schnitt in der aufieren Halfte der vorher 
rasierten Augenbraue angelegt, dann das Septum orbitale dicht am Enoohen 
abgetrennt, die Druse unter.demEueohen heryor^eholt, frei prapariert und 
in mehreren Stuc^ii.^crtfQSQt; ^e var kein()Gwcgs ganz leicht von dem 
Fettgewebe zu jnjtpr§clieiden.^ -Es erfolgte keice wesentliche Blutung, und 
eine Unterbindulig^ji^r*Al't..laof;^maUs^weld!e aberhaupt nicht zu Gesichte 
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kam, nnterblieb daher. Das Septam orbitale worde an den Enochen ge* 
nftht und die Hantwnnde mit Heftklammern gescfalossen. Die Heilnng er- 
folgte glatty so daB, nachd^n die Angenbrauen wieder gewachsen waren, die 
Operation keine siditbaren Spuren hinterliefi. Ptosis war nicht vorhanden. 
Die mikroskopische UntoisQcbung der exstirpieiten Tiinendruse ergab 
durchaos normale Drusenschlaucbe mit nur m&Sig stark entwickeltem 
lymphoiden Gtewebe dazwisohen. 

Patientin war mit dem Erfolge sehr zufrieden. Beim Anfenthalt im 
Zimm^ tr&nte das Atige fost gar nioht mebr, nur im Freien bei kalter 
Witterung noch etwaa Derselbe gQnstige Beftind beetand anch noch im 
Jannar 1908. Bief man st&rk^res Tribien durdi Reizang der Nasenschleim- 
haut (Riechen an Salmiakgeist) herror, so trante das linke Auge ziemlich 
starky das reohte fiast gar nicht 

In den moisten FUlen sind nach Exstirpation des Tranensacks die 
Kranken mit ihrem Zustande zofrieden (SomniaBB); nur in einem Toil der 
Falle werden sie durch das zunlckbleibende Tranen so belftstigt, daB noch 
weitere Eingriffe erforderlich sind. Man wird hier in der Kegel zunaobst die 
Exstirpation der palpebralen TranendrQse nach bb Weokbb waUen als die 
einfachere und ohne Narkose auszufflhrende Operation. Gelangt man damit 
nioht zom Ziel, so wird man sich zur Ausrottung der orbitalen Tranendruse 
entschli^n mdssen. Allerdings sind Falle bekannty in denen selbst nach Ex- 
stirpation beiderTranendrusen immer noch ein l&stiges Tranen welter bestand. 

III. Iristumor, seit 22 Jahren bestehend. 

Von Prof. Groenouw in Breslan. 

Am 21. Marz 1907 nntersuchte ich den 41 jfthrigen Graveur L. zweoks 
Abgabe eines Qutachtens. Wfthrend das rechte Auge durohaus normal ist 
und voile Sehscharfe beaitzt, zeigt das linke unten-aufien im Kammerwinkel 
ane langliche, von der Regenbogenhaut ausgehende Qesohwulst, deren Lange 
6 mm und deren Breite, in der Richtnng vom Hornhautrande nach der 
Papillenmitte zu gemessen, 3 mm betr&gt Die Oeschwulst ist von braimer 
Farbe, sie fiUlt den Kammerwinkel aus, beruhrt aber sonst die hintere 
Homhautfiache nicht. Die Regenbogenhaut selbst bietet sonst nichts Ab- 
Dormes dar. Entztodungserscheinungen bestehen nicht. Die brechenden 
Medien sind klar, der Sehnerv ist bis an den Rand ausgehdhlt Das Auge 
nimmt nur noch den Unterschied von hell und dunkel wahr. 

Die Figur zeigt beide Augen des Kranken naoh einer im Marz 1907 
au^enommenen Photographic. 

Patient hatte die Oeschwulst an der Iris schon im 20. Lebensjahre 
bemerkt. Damals sah das Auge noch gut, so daB er seiner Militarpflicht 
genugen konnte. Erst seit etwa 5 Jahren ist das linke Auge ailmahlich 
ohne Entzfindangserscheinungen erblindet. DaB die Oeschwulst in der 
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gleichen Weise schon vor 22 Jahren bestand, geht aus zwei Notizen eiiies 
Aogenarztes vom 28. Jali 1885 und 8. November 1886 hervor, welche mir 
der Eranke vorlegte, es heifit darin: Breite der Qesohwolst an der Basis 
6^m, H5he 8 mm -- also genau dieselben Mafie, welche ich gefanden 
hatte, — Sehscharfe des linken Auges mit einem Cylinderglase Vs- 




IristDQior des linken ADges. 

Die Geschwulst hatte also schon vor 22 Jahren dieselbe oder min- 
destens annahemd dieselbe Qr56e gehabt wie jetzt. Ob sie nooh l&nger, 
vielleicht schon seit der Gteburt bestand, darflber war eine genaue Anskunft 
nicht zu erhalten. FrtLher hatte der Tumor tlberhaupt keine Stdnmgen 
bedingt und erst seit 5 Jahren allmahlich zu Dmcksteigerung und Erblin- 
dung gefQhrt. Dafi das Glaukom durch das, wenn auch langsame Wachetum 
der Qeschwulst verursacht ist, muB als hochstwahrsoheinlich angesehen 
werden; man m^te denn annehmen, das Glaukom sei zufallig ohne ur- 
sachlichen Zusammenhang mit der Geschwulst aufgetreten. Wenn auch 
die von mir gefundenen Mafie f&r die Ausdehnung der Geschwulst genau 
mit den vor 22 Jahren von andrer Seite festgelegten ubereinstimmen, so 
schliefit dies dooh nicht aus, dafi ein geringes Wachstum erfolgt sei. Der 
Tumor ware danach lange Zeit unverandert gebliebeu und h&tte sich erst 
in den letzten Jahren langsam vergrofiert. Es fragt sich nun, welcher 
Natur der Tumor ist Der sichere Beweis, dafi es sich um ein Sarkom 
handelt, konnte nur durch den weiteren Verlauf, Grofier werden der Ge- 
schwulst, oder die mikroskopische Untersuchung des exstirpierten Tumors 
gegeben werden. Letzteres war nioht m5glich, da der Eranke einen opera- 
tiven Eingriff ablehnte. In Betraoht kommen nur Melanom und Sarkom, 
da alle sonstigen Geschwulstformen wie Tuberkel, Gumma oder Iriscyste 
von vomherein ausgeschlossen sind. 

Wenn wir die einschlagige Literatur durchmustern, so finden wir, dafi 
Irissarkome zuweilen einen sehr langsamen Verlauf haben und jahrelang 
unverandert bestehen bleiben oder nur sehr allmahlich wachsen konuen. 
In den meisten dieser Falle wurde die Diagnose schliefilich durch die 
mikroskopische Untersuchung des Tumors bestatigt. Zuweilen erfolgte das 
Wachstum der Geschwulst ohne alle Symptome. Manchmal traten zeit- 
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weilig Blutangen in die vordere Eammer oder EntzQudungs-Erschei- 
naDgen aaf. 

Am langsten beobachtet wurde der Fall von Knapp (2)^ uber welohen 
weitere Mitteilnngen von Whitino(9) and von Hippbl(IO) vorliegen. Die 
Oeschwolst wnrde bereits im 10. Lebenesjahre als kleines En5tchen bemerkt, 
war aber wahrscheinliGh angeboren, nnd verorsaohte in den zwanziger Jahren 
Blntangen in die vordere Kammer. Anfang der dreiBiger Jahre fanden 
sich etwa f&nf kleine branne Geschwolstchen in der Iris, welche allmahlich 
zn einer groSen Oesehwolst znsammenflossen^ so daB nut 58 Jahren das 
Ange ennkleirt werden mnfite. Die Geschwnlst hatte also 48 Jahre lang 
4)estanden and sich allm&hlioh vergrofiert. Der Zeitdaoer nach folgt dann 
anaer Fall mit 22jahrigem Bestehen der Geschwalst Aos Hibsobbebg's 
Elinik beschreibt FBHfi(16) ein Irissarkom, das im Laofe von 13 Jahren 
4Um&hlich aaf die doppelte Grofie wachs. Kipp(4) berichtet Aber dnen 
Tumor, der 12 Jahre lang beobachtet worden and erst in den letzten 
Monaten schnell gewachsen war. In dem Falle von Wabben Tay(1) be- 
stand die Geschwalst 10 Jahre lang. 

Nicht allzn selten gehen Irissarkome ans einem angebomen Naevas 
pigmentosas hervor, wie sich aas der Zusammenstellung von Wood and 
Pi78ET(15) fiber etwa 90 Falle von Irissarkom ergibt Unter diesen bestand 
namlich lOmal seit frahester Jagend ein Pigmentfleck, aas dem sich das 
Sarkom entwickelte, wahrend in 17 weiteren Fallen anbestimmt lange Zeit 
vorher ein branner Fleck in der Iris beobachtet worden war, der erst 
^pater za wachsen begann. 

Ein Teil der sehr langsam wachsenden Melanosarkome der Iris sind 
wahrscheinlich ursprunglich Melanome gewesen, welche erst spater einen b5s- 
artigen Charakter annehmen. Melanome der Iris mit mikroskopischem Befiind 
md beschrieben worden von Enapp(2), FnoH8(5) and Anabgybob (14). 
Hierher zn rechnen sind aach noch die am Papillarrande gelegentlich vor- 
kommenden kleinen brannen Excreszenzen, welche den Corpora nigra desPferde- 
auges ahneln. Sie sind u. a. von Holmb8(8), Akgke(7), Bock (8) and 
APBTz(12) beschrieben and zam Teil mikroskopisch antersacht worden. 

Wir mSchten ansren Fall als ein entweder sehr langsam wachsendes 
Melanosarkom betrachten oder als ein fast 20 Jahre lang bestehendes 
Melanom, das erst in den letzten Jahren sarkomatosen Charakter annahm. 
Hachstwahrscheinlich hatte in diesem Falle eine rechtzeitige Entfemang des 
Tumors dnrch Iridektomie bei dem gatartigen Charakter der Geschwalst 
dauemde Heilnng mit Erhaltang des Sehvermogens gebracht, wahrend im 
allgemeinen von verschiedenen Seiten bei Irissarkom der Enakleation des 
Angapfels der Vorzag vor der Entfemang des Tumors darch Iridektomie 
gegeben wird, da sich neben dem ursprunglichen Tumor zaweilen kleine 
metastatische En5tchen in der Iris vorfinden, welche bei der Iridektomie 
zarfickbleiben and AnlaB zu Backfallen geben. 
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IV- WanderuDg der Tusche in einem tatowierten Leukom. 

Von Dr. L. Steiner in Surabaya (Java). 

Man sieht manchmal tatowierte LeakQme, wo die Farbe nach eiiuger 
Zeit nicht mehr gleiohmafiig verteilt ist, sondern sich an eiuzelnen Stellen 
zusammengedrangt hat, wahrend daneben weifie Felder aafgetreten sind. 
Das Ganze bietet dann ein sehr auffallendes Bild und der Erfolg der Be- 
handlung wird dadorch in bedauerliober Weise beeintrftchtigt Zwei t3*effende 
Falie dieser Art babe ich im Septemberheft 1900 dieses Gentralblattes be- 
sohrieben. Jene Patienten waren aber wahrend der Wandening der Farbe 
nicht in meiner Beobachtung gewesen, so dafi ich blofi den Enderfolg be- 
schreiben und uber die Ursaohe desselben nur Yermutongen auBem konnte. 
Vor korzem hatte ich einen Fall in Behandlang, wo sich der ganze Yor- 
gang onter meinen Augen abgespielt hat and wo ich sehen konnte, warum 
nnd wie diese Wandening znstande kam, weshalb ioh ihn bier naber 
besohreibe: 

ISjahriger Mann. Hat im ersten Lebensjahr einen Augentripper durch- 
gemacht, welcher anf der rechten Homhaut schwere Trubungen zarQck- 
gelassen hat Anf der nnteren HUfte ein auffallend weiBer, entstellender 
Fleck, 4x5 mm grofi. Der Papillarrand der Iris ist mit dessen nnteren 
Band verwachsen, jedoch nicht breit und anscheinend oberfl&ohlich. Kein 
Irispigment im Leukom. Keine sichtbaren Blutgefafie. Die Hornhaut 
scheint uberall von normaler Dicke zu sein. Die oberen Teile derselben sind 
in leichterem Orade und unregeimafiig getr&bt. Das Auge sieht I^'inger auf 
zwei Meter. Das linke Auge ist gesund. — Am 10., 16. und 20. September 
1907 babe ich das Leukom in drei Sitzungen tatowiert Nach der dritten 
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SitzQDg war es gleichmafiig gef&rbty and es hob sich, aos einiger Entfernung 
geseben, nicht mehr von der fibrigen Hornbaat ab. Nach den zwei ersten 
Sitznngen tarat eine leichte Beizung des Auges auf, die aber nicht langer 
als zwei Tage dauerte. Naoh der dritten Sitzong war die Beizung (Peri- 
komeal-Injektion and etwas Tranen) starker und nahm in den ersten drei 
bis Tier Tagen zn, nm dann langsam abzaklingen, so dafi nach ongefahr 
einer Woche das Ange wieder zur Buhe kam. Wahrend dieser Bdzperiode 
habe ich nan auf der Homhaut folgendes beobacbten konnen: In der tato- 
wierten Zone, auf der untem Halfte des Leukoms, jedoch nicht der Synechie 
entsprechend, hat sich eine kleine, kaum steoknadelkopfgroBe Erhabenheit 
gebildety die ganz wenig uber der Oberfl&che sich hervorbuckelte und deren 
Mitte nicht, wie die tlbrige Homhaut, spiegelte, sondem etwas rauh wat. 
Urn dieses EnStchen zog sich der Farbstoff in wenigen Tagen zu einem 
intensiv schwarzen etwas unregelmaBigen Hof zusammen, welcber sehr an 
die Infiltrationen erinnerte, die umschriebene Entziindungsherde der 
Homhaut gewdhniich umgeben, nur mit dem TJnterschiede, dafi der Hof 
hier nicht, wie gewdhniich, weifi, sondem tintenschwarz war. Gleichzeitig 




Terschwand der Farbstoff fast ganz aus dem tlbrigen Leukom, welches wieder 
ganz weifi wurde, mit Ausnahme einer schmalen Bandzone und eines nach 
unten gelegenen Teiles. Unsere Abbildung zeigt, wie das Ganze jetzt un- 
gefUir aussah. Die knotchenartige Erhabenheit ist mit der Beizung des 
Auges verschwunden, und das Epithel hat sich daruber geglattet. Dieser 
Befund ist nachher unverandert und das Auge reizlos geblieben. Am 
10. Oktober habe ich die weifi gewordenen Stellen wiederom tatowiert. 
Biesmal wurde der Eingriff gut ertragen. Es trat fast keine Beizung ein. 
Bas Leukopi blieb gleichmafiig schwarz und bei spateren Untersuchungen, 
zum letztenmal am lU. Januar 1908, konnte ich mich davon tlberzeugen, 
dafi der Erfolg ein bleibender ist. 

Diese Krankengeschichte ist wohl so zu deuten^ dafi infolge eines 
kleinen Entzflndungsherdes, die weiBen Blutkorperchen nach diesem Herde 
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gewandert sind und nnterwegs den Faibstoflf aus den fibrigen Teilen des 
Leokoms mitgenommen und naoh dem Entzflndongsberde geschleppt haben. 
Hier ist derselbe naoh Ablauf des ganzen Vorganges liegen geblieben and 
hat das auffallende Bild gezeichnet, welches wir oben gesehen haben. Die 
nacbtraglich auftretende ungleiche Verteilang der Tasohe in tfttowierten 
Leokomen ist also, wenigstens in einem Teile der F&lle, and yielleicht in 
alien, aufzafassen als die Folge nmschriebener Bntzundong, als ein Produkt 
der Phagocytose. Diese EntzQndnng kann langsamer and schleiohender 
Terlaufen als im obigen Falle, so daB sie spater dem Gedaohtnis des Eranken 
entsohwunden ist and in der Anamnese nioht wieder gefunden wird. Dies 
war wahrscheinlich bei den zwei Mher Ton roir beschriebenen Kranken 
der Fall. 

Unser Btlehertisch. 

Neue Biicher. 

*1) Archiv fiir Optik. Internationales Organ fUr experimentelle, 
tbeoretische and praktiscbe Optik. Herausgegeben Yon A. Gleichen. Band I. 
Erstes bis fdnftes Heft. Leipzig, Yeit & Gomp. 

*2) Das Sehen der niederen Tiere, von Prof. Dr. R. Hesse, Priyat- 
dozent der Zoologie in Tubingen. G. Fischer, Jena 1908. 

*8) Sargical Instraments in Greek and Roman Times, by John 
Stewart Milne, M. A., M. D. Aberd. With Illustr. Oxford, Clarendon 
Press, 1907. 

Auf dieses ganz besonders interessante Werk werden wir bald zartick- 
kommen. 

*4) Graefe-Saemisch, 126. und 127. Lieferung. 

Mikroskopische Anaiomie der &u6eren Augenhaut und des Lid-Apparates, 
von Prof H. Virchow in Berlin. 1908. 



Gesellscliaftsberichte. 

Berliner Ophthalmologisohe GesellBohaft. 

Vorsitzender: Herr v. Michel. Schriftfuhrer: Herr Wertheim. 

Sitzung vom 20. Februar 1908. 

1) Herr F. Schooler: Mitteilung eines nichtophthalmologischen 
Falles. 

2) Herr Hirsch: Ich mOchte mir gestatten, da heute von Nystagmus 
gesprochen werden sollte, Ihnen iiber einen merkwfirdigen Fall von will- 
ktLrlichem Nystagmus zu berichten. Ich babe mich mit Studien fiber 
Nystagmus seit Jahren bescbUftigt, im vorigen Sommer besonders, als ich 
mit Unterstiitzung des Herrn Ministers die Augenkrankheiten der Bergarbeiter 
auf verschiedenen Zechen festzustellen versuchte. Bei dieser Gelegenheit 
wurde mir in Westfalen auf Zeche Gladbeck ein 30j&hriger Mann vorgeftLhrt, 
der willkiirlich Nystagmus produzieren konnte. Nun, obgleich es keineswegs 
so haufig gelingt Nystagmus durch irgendwelche Bewegungen hervorzurufen, 
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wie vielfacb behanptet wird, wfirde doch dieser Umstand allein nicht die 
Mitteilxuig des Falles an dieser Stelle rechtfertigen. Was mir aber mit> 
teilenswert encheint, ist, daB es jenem Mann, der wegen Nystagmus mehrere 
Monate im Erankenhaus gewesen and, weil der Nystagmus nach Wiederauf- 
nahme der Grubenarbeit wiederkebrte, Berginvalide geworden war, im hellen 
Zimmer nicbt gelang, mir den Nystagmus zu zeigen, daB aber im Dunkel- 
zimmer die gleicben Bewegungen, nftmlicb Beugen und schnelles Zurdck- 
werfen Yon Haupt und Rumpf, die er im Hellen vergeblicb gemacbt, einen 
pracbtYoUen Nystagmus berYorriefen. Die Zuckungen folgten einander so 
unaufbOrlicb, dafi Zftblen absolut ausgescblossen war. Nacb 1 — 2 Minuten 
f&brte Senkung des Bumpfes und Lidschlufi das Ende des Anfalls berbei. 
leb liefi den Versucb wiederbolen: er gelang wieder fiir 1 — 2 Minuten. 
Lftnger, erklftrte der Mann, kOnne er die Zuckungen nie ertragen, da er 
sonst ganz scbwindlig wtbrde und umfallen milfite. Nun scheint bieraus 
berYorzugeben, daB wir Augenttrzte auf die Entstebung des Nystagmus durcb 
Scbwankungen der Endolymphe des Labyrintbs Yiel mebr Gewicbt legen 
xnussen, als bisber, wie, irre icb nicbt, in der opbthalmologiscben Literatur 
Peters zuerst berYorgeboben bat Trombetta und Ostino baben bekannt- 
licb Nystagmus allein auf otogenem Wege, d. b. durcb Exstirpation der 
Canaliculi semicirculares, erzeugen k6nnen; ja, sie konnten sogar je nacb dem 
Canalis semicirc, den sie exstirpierten, Yoraus bestimmen, welcbe Form Yon 
Nystagmus sie baben wollten. Vor allem aber lebrt die Beobacbtung, daB 
der Mann nur im Dunkeln den Nystagmus produzieren konnte, — Hysterie, 
Autosuggestion oder Tttuscbung des Arztes war bier Yollkommen ausge- 
gescblossen, — daB mangelbafbe Erregung der optiscb-sensoriscben Babnen 
eine Heizung der optiscb-motoriscben unterstiitzen kann. Jedenfalls baben 
wir es im Nystagmus mit einem Yieldeutigen Symptom der Beizung be- 
stimmter Himregionen zu tun. Da selbst in unsren besten Lehrbucbem 
fiber Nystagmus Yiel Falscbes stebt, z. B. daB er nur bei angeborener, wie 
bei erworbener Amblyopic auftrete, weil bier die Netzbaut bereits fixieren 
gelemt babe, daB der Bergarbeiter-Nystagmus durcb Oberanstrengxmg der 
fieber des Auges entstebe und &bnlicbe irrige Bebauptungen mebr, fublte icb 
xnicb zu dieser Yorl&ufigen Mitteilung gedrungen. 

Der Nystagmus war ein N. oscillatorius borizontalis. Die Zuckungen 
waren Yon sebr geringer Amplitude, die Augen riickten bOcbstens um 3 mm 
bin und ber. 

3) Herr Dr. Scbultz-Zebden bat an 150 FftUen, die zur H&lfte scbwere 
Augen- Veranderungen aufwiesen, die Frage geprufb, ob die Eintrftuflung Yon 
Tuberkulin Scb&digungen des Auges bewirkt, und diese derartig sind, daB 
man Yor der Instillation wamen muB. Zur Anwendung gelangte das Alt- 
tuberkulin in 1- und 3®/q Lasung. 

Von 150 F&llen reagierten nur drei mit stfLrmiscben conjunctiYitiscben 
Erscbeinungen. Eine Augen-Erkrankung war Yor der Instillation nicbt Yor- 
banden. Bei der einen Patientin waren auf der Seite, wo die Eintr&uflung 
gemacbt wurde, gescbwfirig Yerllnderte Praaurikulardriisen. Vortr. nimmt 
an, daB der ganze Lympbstrom dieser Gresicbtsbftlfbe mit Tuberkelbazillen- 
Produkten und Toxinen Yon den tuberkul{)sen Driisen ber dberscbwemmt 
war, und mOcbte diesem Umstand die starken Beaktions-Erscbeinungen zu- 
scbreiben. Bei dem andren Patienten lag eine t^erempfindlicbkeit der Augen- 
schleimbftute Yor. Seine Bindebaut war gegen jeden Beiz empfindlicb. 
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In fast alien andren F&llen verlief die Reaktion soDst milde, nor bei 
einer kleinen Anzahl trat eine mftSige Goiganctmtis mit fibrinGaer Ezsudation 
ein, die aber in einigen Tagen abgeheilt war. 

Die Aagen-Ver&nderongen, die die Patienten vor der Instillation dar- 
geboten batten, waren: 

1) Erkranknngen der Lider: Ekzem (alt), Meibomitis (obronica). 

2) E[rankbeiten der Bindebaut: Conjanctiyitis cbronica, ConjunctiTitis 

eosematosa. 

3) Krankbeiten der Trftnenwege: Dacrjrocjstitis cbronica. 

4) Krankbeiten der Hombaat: Keratitis parencbymatosa, Keratitis 

tdcerosa, Keratitis fascicularis, Bandgescbwtire and Infiltrate, Narben 
der Komea, Hombantstapbylom. 

5) Krankbeiten der Iris: Iritis, Iridocyclitis. 

6) Krankbeiten der Linse: Oataracta incipiens, Gataracta immatora, 

Cataracta matnra, 

7) Krankbeiten des Glask^rpers: Triibungen dorcb alte Iridocfaorioiditis. 

8) Krankbeiten der Aderbaat: Cborioiditis centralis, Gborioiditis disse- 

minata. 

9) Krankbeiten der Netzbaut: Angiosclerosis. 

10) Erkranknngen des Sebneryen: papillitiscbe Atropine beiderseits. 

11) Pbtbisis bulbi. 

Diese Erkranknngen waren zum grdBten Teil abgelanfen bzw. alt. 
Priscb waren ei^ige F&Ue von Conjunctivitis eczematosa und Cborioiditis. 

Nur bei einer Patientin, bei der die Randpblykt&nen nicbt abgebeilt 
waren, traten neue Pblyktftnen auf. In den ilbrigen F&llen flammte der 
alte ProzeB am Auge nicbt auf, eine Scbftdigung wurde nicbt yeimrsacbt. 

Unter den F&llen waren aucb 8 Augentuberkulosen, die aber l&ngere 
Zeit scbon keine akut entziindUcben Erscbeinungen mebr geboten batten. 
Sie reagierten auf die Tuberkulin-Instillation nicbt. Bis auf eine waren yor- 
ber alle mit Tuberkulin-Injektionen bebandelt worden. Die letzte lag aber 
bei jeder etwa 4 Monate vor der Instillation. 

Vortr. legt den groBten Wert auf die Wabl des Prftparats. Er bait 
sicb nacb seinen Untersucbungen nicbt f!ir befiigt, die Opbtbalmo-Beaktion 
aus Gesundbeitsscbftdigungen zu verdammen. Jedocb eracbtet er es f&r sebr 
wiobtig, daB in Zukunft mit einem einbeitlicben Prftparat gearbeitet wird. 
Nur so wird man am ebesten zu einem abscblieBenden Urteil liber den dia- 
gnostiscben Wert, vor allem aber liber eventuelle Scbftdigungen des Auges 
gelangen. 

Sitzung vom 19. Marz 1908. 

1) Es wird bescblossen, zur Kocb-Stiftung einen Beitrag von 300 Mark 
zu geben. 

2) Der Kassenfubrer erstattet den Kassen-Bericbt 

3) An Stelle des aus Berlin verzogenen Herrn Wessely wird Herr 
Abelsdorff zum zweiten Scbriftfiibrer gewttblt; der iibrige Vorstand wird 
durcb Zuruf wiedergewftblt. 

4) Herr Wertbeim stellt einen Fall vor von traumatiscber Zer- 
reiBung des Muskelbaucbes des M. rectus sup. und der Sebne des 
M. obliqu. sup. binter der Trocblea. Die Obliquus-Sebne muBte entfemt 
werden; der Rectus wurde zusammengenttbt. Das auBerst giinstige Besultat, 
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daB nach der Heilung nicht doppelt gesehen wird, erklftrt Vortr. dadarch, 
daB der normalerweise yiel st&rkere M. rectos sap. in seiner Wirkong als 
Heber dnrch die Verletznng nngeffthr so viel geschwftcht ist, als die Wirknng 
des fehlenden Obliqnns als Senker vorher betrog. Der Fall spricht fiir den 
Yon andrer Seite gemadhten Vorschlag, bei veralteten Troohlearislfthmangen 
das Doppeltsehen dnrch Tenotomie des Rectos soperior zo beseitigen. 

5) Herr Her ford: Demonstration einer Filar i a Loa. 

Vortr. zeigt ein 2^/.^ cm laages Exemplar einer Filaria Loa, das er 
wenige Tage zuvor aos dem linken Aoge eines Bezirksamtmanns aos Kameron 
extrahiert hatte. Der Worm war, nachdem er schon in der Nacht von dem 
Patienten hinter dem Bolbos verspilrt war ond ihm starke Schmerzen ver- 
orsacbt hatte, morgens onter der Gonjonctiva des ttoBeren Bolbosabschnittes 
zom Vorschein gekommen, ond hier von dem Patienten beobachtei Er 
zeigte lebhafte schl&ngelnde Bewegongen ond schien beim Eintrftofeln von 
Kokainr wieder im Begriff, sieh hinter den Bolbos zoriickzoziehen. Die Ex- 
traktion gelang dorch einen dicht am &ofiem Aogenwinkel gemachten Ein- 
schnitt, der Worm konnte in der Wonde mit Pinzetten gefafit ond heraos- 
gezogen werden. 

6) Herr Loeser hat gemeinsam mit Cassirer bei der Untersochong 
des Einflosses von Drehbewegongen om die vertikale EOrperachse aof den 
bei seitHcher Blickbewegong vorhandenen Nystagmos horizontalis folgendes 
fesistellen kOnnen: 

Ein bei seitlicher Blickbewegong vorhandener Nystagmos horizontalis 
wird dorch Drehong om die vertikale E^^rperachse aofgehoben, wenn die 
Richtong der Drehong mit der betrefPenden Blickrichtong zosammenf&llt; 
dagegen wird der Nystagmos erheblich verstftrkt, wenn die Richtong der 
Drehong der betreffenden Blickrichtong entgegengesetzt ist. 

Die Erkl&rong for dieses, wie es scheint, ganz gesetzmftfiige Verhalten 
des Nystagnms liegt darin, dafi der Drehongsreiz, der in der Haoptsache 
immer nor aof das eine von beiden Labyrinthen einwirkt, sich zo dem 
primftren, den spontanen Nystagmos aoslfisenden Beiz sommiert, bzw. ihn 
dberkompensiert. In diagnostisoher Beziehong gehOren diese Beobachtongen 
in das Oebiet der Fonktions-Prdfdng des N. vestibolaris, scheinen aber aoch 
noch nach einer andren Richtong bin, nftmlich bei der Zerlegong komplizier- 
barer Nystagmos-Arten in die einzelnen KomponcDten verwertbar zo sein. 
(Vgl. CentralbL f. Nervenheilk., Mftrz 1908.) 

7) Herr Leber: Ophthalmologische Serodiagnostik. 



Jonrnal-tbersicht 

L A. v. Graefe's Arehiv f. Ophthalmologie. LXVI. 8. 

1) Hhmr azperimantelles Olaukom nabst Untdnoohungon am glauko- 

mat5s0B Tier-Aoge, von Dr. Paol Erdmann, I. Assistant der Univers.- 

Aogenklinik zo Rostock. (Schlofi.) — Vgl. Janoar-Hefb, S. 21. 

Unter den neon Fttllen von experimentellem Bophthalmos bei Kaninchen, 

welche mehrere Monate beobachtet werden konnten, fand Verf zweimal 

typische bandartige Defekte der M. Descemeti. Die Membran war in zwei 

Lamellen geschichtet, welche sich Farbstoffen gegeniiber verschieden verhielten 
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and mit zunehmender VergrOBening der Homhant. deuUicher hervortraten. 
Es handelt sich urn die Anlagerang von neuer Glashaut seitens dee Epith^ 
an die alte, mehr and mehr gedehnte Membran. Die Bisse der M. Deeoemeti 
glichen klinisch and anatomisch im ganzen den beim menschlichen Baphthal- 
mos beobachteten Verftnderangen. Verf. fand aach geheilte Bisse, welche 
den Anschein erwecken konnten, als sei nor die ftufiere Lamelle gerissen, 
da das Hornhautgewebe zwischetn den Bifi-Enden bereits wieder mit neaer 
Glashant and Endothelschicht bedeckt war. Umbiegangen and Verdickongen 
der Bifienden warden nicht beobachtet. 

Verf. gibt za, dafi seine Versuche ans fiber die Entstehang des prim^ren 
Glaakoms keine Aufkl&rang geben, sondem nar beweisen, da6 adhfisive £nt- 
ziindang im Kammerwinkel einen Yerschlufi herbeifUhren, and daB infolge 
des Yerschlasses Dracksteigenmg eintreten kann. Bei der Nacbgiebigkeit 
der Aagapfel-Kapsel des Eaninchens entstehen Yerttnderongen, wie wir sie 
bei jngendlichen Menscben kennen. (Bapbthalmas.) 

Ortlicher Scbwond der Aderbaat and Netzbaat fand sicb bei Eaninchen 
fast immer zwiscben Aqaator and Ora serrata entsprecbend den am stArksten 
gedebnten Bezirken, wftbrend sie bei Menscben aacb weiter nacb hinten an- 
getroffen werden. 

Mydriatica and Miotica ^bten aaf den in der Entwicklang begrijQfenen 
Glaakomprozefi keinen deatlichen EinflaB, bewirkten dagegen beim aosgebil- 
deten Bapbtbalmas eine Steigerang, bzw. Herabsetzang des intraokalaren 
Drackes. 

In den mit ktlnstlicbem Bapbtbalmus bebafteten Angen trat Flaorescin 
sehr viel rascber and reicblicber in das Kammerwasser fiber, als in den ge- 
sanden EontroU-Aogen der Tiere. Die bekannte Ehrlicb'sche Linie worde 
nicbt beobacbtet, der tfbertritt erfolgte in Gestalt grfiner Wolken, welche 
von der Iris-Oberflltohe and darcb die Pupille aufstiegen and das Kammer- 
wasser in karzer Zeit grtln f&rbten. Vermutlich liegt die Ursacbe darin, 
dafi die Verlangsamong des Blatstroms in den nacbweislicb erweiterten 
Venen and Kapillaren der Giliarforts&tze die Absonderang normaler and ab- 
normer Blatbestandteile steigerte. Unter diesem Einflafi war aach das 
Kammerwasser reich an Eiweifi. Dagegen scheinen Hflmolysine nicht in das 
Kammerwasser tlberzatreten. 

2) Bin Beitrag but Bntwioklung der vorderen Folarkatarakt, von Dr. 

Badolf Tertsch, Assistent der 11. Angenklinik in Wien. 

Verf. hatte Gelegenheit eine grdfiere Anzahl von FftUen klinisch za 
beobachten and einzelne anatomisch za antersachen. Daran schlossen sich 
Tierversacbe. 

Dafi bei dem Aaf baa der Folarkatarakt hanpts&chlich das Linsenepithel 
beteiligt ist, wird allgemein anerkannt. Verf. bestfitigt, dafi eine Folar- 
katarakt aach nach peripherem Hornhaut-Darchbrach entstehen kann. Die 
rasche Entwicklang beraht bei jagendlichen Individaen vielleicht daraaf, dafi 
die Linsenfasem rein mechanisch voneinander weichen and das Epithel sich 
abhebt. Kommt es, wie das bei schweren Infektionen des Aages der Fall 
ist, za tiefen EmlLhrangsst5rangen der Linse, so erfolgt zan&chst Zeriall and 
daranf Begeneration des Epithels, w&hrend bei weniger schwerer Erkrankang 
infolge des schw&cheren Beizes das Linsenepithel ohne vorherigen ZerfftU 
wachert. Wenn in der Folarkatarakt zerfallene Corticalisfasem angetrofifen 
werden, so hat ein Zerfall der Easern and des Epithels stattgefanden. Das 
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wuchemde Epithel durcbdringt die Corticalis and schliefit Teile derselben 
zwischen sich ein. 

£ei den Tieryersuchen entstand nur einmal nach direkter Injektion von 
TjphxisbaziUen in die vordere Kammer eine Polarkataraki Wenn der In* 
fektion mit andren Stoffen heftige Irido-Cyclitis mit Exsudation in die vordere 
Kammer folgte, so kam es am vorderen Linsenpol zur Abhebung des Epitbels 
und zum Zerfall des Epitbels und der Corticalis. 



3) Ezperimentelle Stadien Aber die Abhftogigkeit der Sehsohftrfe 

von der Beleuohtangs-IntenBitftt and der praktisohe Wert des 

Fhotoptometere von Hori, von Stabsarzt Dr. Ch. Ogucbi in Tokio. 

Verf. untersuchte normale Augen jugendlicher Individuen mit dem von 

Hori angegebenen Pbotoptometer, welcber den Gebrauch beliebiger Tafeln in 

beiiebiger Entfemung und einen Ortswechsel des zu Untersucbenden gestattet 

Er ist anwendbar ftir die Bestimmung der SehscbiLrfe bei scbwacber Beleucb- 

tung and zar Prufung der Reizscbwelle des Licbtsinns. Die Sebscb&rfe sinkt 

mit der Abnabme der Belencbtang and verbftlt sicb, wie Verf. fand, 

proportional der Kubikwarzel der Beleucbtangs-Intensit&t. 

Sinkt die Sebschttrfe anter ^770 ^^^ ^i® Belencbtang unter 0,00376 
Kerzenstttrke, so gilt das Gesetz nicbt mebr. Unterbalb dieser Orenze sinkt 
die Sebscb&rfe verb&ltnism&£ig rascber. 



4) Meesende Versuohe fiber Mikropie duroh Konkavglftser nebst Be- 
merkasgen zur Theorie der Entfemungs- and GrSfienwahmehmang, 

von Dr. J. Isakowitz, Assist, der Maximilians- Aagenklinik za Niimberg. 

Wird ein Konkavglas vor ein Ange gebracbt and dareb Akkommoda- 
tion Hberwanden, so ist, wie darcb Becbnang festgestellt werden kann, die 
objektive Verkleinerang der Netzbaatbilder auch bei b5cbsten Akkommoda- 
tionsgraden gering. Viel grOBer ist die sabjektive Verkleinerang, die eigent- 
liebe Mikropie. 

^erf. liefi Streifen von verscbiedener L&nge durcb zwei RObren be- 
tracbten and durcb Vergleicb feststellen, welcber Streifen dem nicbt bewaff- 
neten Auge ebenso lang erscbien, wie der von dem bewajBfneten Auge ver- 
klainert gesehene Streifen. Die Versucbe ergaben, dafi die Verkleinerang 
direkt proportional der Akkonmiodationsgr()6e zunimmt und bei A = lOD, 
im Durcbscbnitt = 2,0 betr&gt, das Objekt erscbeint auf die Halite 
verkleinerl 

Die gescbfttzte Gr66e eines Gegenstandes ist das Produkt von Gesicbts- 
winkel and Entfemung. Die absoluten Werte der Verkleinerungszablen bei 
verscbiedenen Akkommodations-Betrftgen sprechen gegen die Annahme, dafi 
die Akkommodataons*Empfindung uns in den Stand setzt, die Entfemung 
nnmittelbar wabrnebmen. Die absolute Entfemung kann nicbt wabrgenommen 
werden, sondern ist eine durcb Erfabrung gewonnene Vorstellung, die nur 
unter Umstftnden durcb Akkommodation und Konvergenz als Hilfsmittel be- 
einflufit werden kann. „Die Gr56ensch&tzung beraht auf einer gegenseitigen 
Beeinflussung von Vorstellungen, deren Cbereinstimmung erst das Bicbtig- 
seben verbtbrgt und, was die Hauptsache ist, einer stUndigen Kontrolle der 
Erfabrung unterliegt. Ist diese Kontrolle, wie bei den Versucben des Ver- 
fassers, ausgescbaltet, so ist der langsame Anstieg der Verkleinerung ver- 
stftndlicb als ein Mittel, das Gesebene dem durcb Erfabrung Bekannten nacb 
MOglicbkeit anzupassen.'* 
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5) mn Lioht- und Farbensinn-Messer, von Prof. Dr. W. Koster Gsn. 
in Leiden. 

Verf. hat den Fdrster'schen Apparat handlicber gemacht and auBer- 
dem 80 eingerichtet, daU auch fiber das Verhalten des Farbensinns Zahlen- 
werte gewonnen werden k5nnen. Der ganze Apparat ist so klein, dafi der 
Untersnchte ibn leicht in der Hand tr&gt, der Ausschnitt f£Lr die Nase liegt 
niedrig, so dafi die Atmung ganz in der freien Luft stattfindet, die Lateme 
steht nicht seitlich, sondern oberbalb der Nasenwarzel. Als Probeobjekt 
dient ein breites weiBes Band, dessen Stellung gewecbselt werdMi kann. 
Gr5fiere farbige Btfttter lassen sich an den Seitenflftchen auf die hintere 
Wand legen. FtLr die Messung des centralen Farbensinns sind auf dem 
weifien Bande Scbeiben von 5 mm Durchmesser angebracht. 

Mit dem Photo-Chromoptometer kann nur die Beizschwelle f&r Licht 
and Farben, aber nicht die Unterschiedsschwelle ontersacht werden. Mit 
Hilfe einer st&rkeren Lichtquelle (elektrisch) ist man aufierdem in der Lage, 
das Minimum der Beleuchtung za bestimmen, mit der die yorhandene Seh- 
schftrfe erreicht wird. 

Verf. betont die diagnostische and prognostische Bedeatang dieser 
empfindlichen Untersuchungs-Methode, welcbe besonders Erkrankongen der 
Netzhaut und des Sehnerven aufdeckt, filr deren Erkennung uns bisher 
andre Hilfsmittel nicht zu Gebote stehen. 

(Der Apparat ist zu beziehen von Mechaniker H. Brouwer in Leiden). 

6) tlTber Bau und Entwloklung des Lidrandes beim ManBOheii, Ton 

Dr. A. Contino, Assistent an der Kdnigl. Universitftts-Augenklinik zu 

Palermo. 
Eine umfangreiche, mit zahlreichen Abbildungen und Rekonstruktionen 
ausgestattete Arbeit, deren Wert in der eingehenden Beschreibung der feinsten 
anatomischen Einzelheiten liegt Der Inhalt Iftfit sich daher nicht kurz zu- 
sammenfassen. 

7) Iiiohtbehandlung von Conjunotlval-Leiden, von Dr. K. K. K. Lunds- 
gaard in Kopenhagen. 

Verf. berichtet im AnschluB an die Hertel'sche Arbeit, dafi die Licht- 
behandlung der Conjunctiva schon lange erfolgreich von ihm getlbt wird 
und leicht ausfiihrbar ist. Scheer. 



n. KUnische Monatsbl&tter fiir Augeuheilkande. 1907. Dezember. 

1) tJber die Pathologie und Therapie der einflaehen ohronieolien 

Bindehaut-EntBtlndung. Referat aus der ophthalmologischen Sektion 

der Versammlung deutscher Naturforscher in Dresden, erstattet von 

H. Sattler. 

Verf. gibt zunSlchst das klinische Bild einer einfachen chronischen Binde- 

haut-Entzundung, sowie den anatomischen Befund von abgetragenen Schleim- 

hautstiickchen von frischer foUikulftrer Conjunctivitis und frischem Trachom. 

Die zwischen den Follikeln befindlichen Schleimhaut-Abschnitte liefem im 

grofien und ganzen das Bild eines subakuten oder chronischen Bindehaut- 

katarrhs. Das adenoide Gewebe im Tarsalteil ist vermehrt und erstreckt 

sich ebenso, wie die viel stUrker hervortrotenden papillenartigen Erhebungen, 

weiter gegen den Lidrand hin. In der Obergangsfalte beschrftnkt sich die 
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Ijmphoide Infiltration anf die oberfl&chlicbsten Gewebslagen. In der Epithel- 
schicbt Ziehen zahlreiche mucinhaltige Becherzellen die Anfmerksamkeit aof 
sich. Daranf bespricht Verf. die Atiologie der einfach chroniscben Bindebant- 
Entziindnng: zuerst sind es die spezifiscben Mikroorganiamen, vor allem der 
Diplobacillns Morax-Axenfeld, femer die darch Femwirkung von Mikro- 
organismen unter Vermittelung ibrer Toxine bedingten Angenkatarrbe, dann 
die nnter Umstanden and bei Vorbandensein einer bestimmten individuellen 
Disposition entstebenden cbroniscben Bindehant-Entzflndnngen dorcb mecba- 
nische nnd cbemiscbe Scbftdlichkeiten, durch bohe Hitzegrade, dorcb cbemiscb 
wirkende Strablen. Bei der Besprecbung der Tberapie weist Verf. znn&cbst 
aaf Berticksichtigung des fttiologiscben Momentes bin. Er wamt vor An* 
wendnng der zn starken Metallsalz-L^Ssnngen, vor alien Dingen des H5llen- 
steins, der yerbttltnism&Big zn stark reizend wirkt Dag^en empfieblt er 
bei stftrkerer Sekretion das Protargol, and bei geringerer Sekretion das alt- 
bew&brte Zink in 0,2 ^/^ oder nocb scbw&cberer L5sang, sowie das Oolljriam 
adstringens luteom der 0sterreichiscben Pbarmakopoe in 2- bis 3facber 
Verdflnnang. Mancbroal ist der Zasatz einiger Tropfen einer V*^ Cocain- 
l5sang oder Alypin, einprozentig, am Platze, oder aacb von Saprarenin 
(1 : 1000). Von andren Adstringentien kommt nocb das Icbtbjolam ammon. 
in Salbenform za 1 bis 2^/q in Betracbt, in seltneren Fftllen der Alaanstift; 
der Rapferstift and das essigsaare Blei sind za vermeiden. Den antisep- 
tiscben Aagenw&ssern, Sablimat, Sablamin asw. kann Verf. nicbt das Wort 
reden, eher verdienen die palverfdrmigen Ersatzmittel Airol, Earopben, Vio- 
form, Xeroform asw. Beachtang. 



2) t^ber ABtigmatlBmus bei Soldaten nebst Bemerkungen uber die 
Besiehongen des Astigmatismns zur Myopie, von R. Seefelder. 

Verf. fand an 820 FftUen bzw. 640 Aagen 42 Aagen mit perversem 
Astigmatismas and von diesen batten nar 18 obne Korrektion eine geringere 
Sebscb&rfe als ®/g. Unter den My open macbt der perverse Astigmatismas 
and die astigmatismnslose Hornbaat 87,5 ^/^ des pathologiscben Astigmatismas 
aas. Wenn man die H&afigkeit der letzteren bei ansren Myopen derjenigen 
bei ansren gesamten Material gegenflberstellt, dann findet sicb, dafi bei den 
Myopen nar in 11,3%, bei ansrem allgemeinen Menscbenmaterial dagegen 
in 15,62j^/o eine astigmatismnslose Hornbaat oder ein perverser Astigmatismas 
vorbanden ist. Somit kann der perverse Astigmatismas bei der Genese der 
Myopie keine groBe Bolle spielen. Verf. wendet sicb gegen die Forderang 
von Siegrist, dafi alle Formen des Astigmatismas, welcbe die Sebscbttrfe 
anter 1,0 berabsetzen, gleicb beim Eintritt der Kinder in die Scbale 
korrigiert werden soUen. Er empfieblt, aacb bei Eindem zanUcbst etwas 
abzawarten, die Sebscb&rfe in nicbt za grofien Zwiscbenr&amen zu kontrol- 
lieren and erst dann za korrigieren, sobald sicb Verdacbtsmomente fdr 
eine beginnende Myopie ergebea oder Klagen uber astbenopiscbe Bescbwerden 
geAaBert werden. 

3) Bktropion-Operation, von F. Bess. 

Bei einem Ektropiam des anteren Lides Dacb Blepbaritis, bei dem die 
Operation von Szymanowski bereits vorgenommen war, korrigierte Verf. 
darch eine keilfbrmige Lappenbildang an der Wangenbaat den zartlck- 
gebliebenen Ektropiam-Rest. Bei Narben-Ektropiam empfieblt Verf, Trans- 

XXXII 8 
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plantation ungestielter grdfierer Hantlappen, da die Thierscb'schen Lttppchen 
spftter zu stark schrumpfen. 

4) Hher 51ige KoUyrian, insbesondere Akoin-Ol, yon Dr. v. Pflugk. 

Verf. bespricht die Verwendung von Olen als Arzneimitteltrftger, wie 
sie besonders yon Scrini (Panas) empfoblen worden sind. Auf seine Veranlassimg 
stellte die cbemische Fabrik von 'Hey den tadellose Ole and zwar 1^/^ 
Eserin-Ol, 2%Coca3[n.Ol, 1 7^ Pilokarpin-Ol und 1— 3%Akoin-0l ber. Hierai 
wnrde AracbisOl verwandt. Das als Analgetikum dienende Akoin-Ol ist vOllig 
reizlos, and seine Anwendang ist daber bei alien scbmerzenden Aagen-Affek- 
tionen am Platze. Die Oligen Kollyrien sind steril and balten sicb aacb in 
angebrocbener Flascbe monatelang keimfrei, die LOsongen von Cocain, Eserin, 
Pilokarpin and Akoin sind vOllig reizlos beim Qebraach, die 6Uge Eserin- 
iSsnng zersetzt sicb niemals, Cocain-Ol bescbadigt das Hornbaat-Epithel nicht 



5) tJber die Ursaoho der Draoksteigerung bei PartialBtapbylom der 
Homhaut, von Robert Hesse. 

Verf. antersacbte anatomiscb zwei Falle von Partialstapbylom der Hom- 
haut mit Drucksteigerung , bei denen die Kammerbucbt vollstandig ver- 
scblossen war. 

6) Zar Teohnik der Tfttowierung der Homhaut, von Robert Hesse. 

Mit dem v. Hippel'scben Trepan wird ein kreisrander Lappen der 
Hornhaut von gewiinschter Gr56e and Lage etwa ^s ^^ ^^©^ amschnitten, 
dann Lappen mit Lanze and scbarfem Hakcben beraaspr&pariert, die Wande 
mit sebr diekflussiger Tasche aasgefiillt and das fruber entfernte L&ppcben 
wieder an seine Stelle eingesetzt. Sebr leicbt gelingt es an einer Seite 
den Lappen nicht v^Uig loszatrennen, so daB derselbe h&ngen bleibt and nur 
wieder aufgeklappt za werden braacbt. 



7) Glaukom and NetEhaut-Abhebung, von Robert Hesse. 

Im Anscblafi an die Untersacbang eines Falles mit Glaakom and Netz- 
baat-Abl5sang ist Verf. der Ansicht, dafi es sicb am ein Aage mit seicbter 
Rammer handelt, das aas anbekannter Ursacbe von einer Netzhaat-Abl(3sang 
befallen warde. Die allgemeine Ernabrangsstdrang fabrte zar Triibang der 
Linse. Darcb Fliissigkeits-Aafnahme quoU die Linse, driickte die Iris nacb 
vorn and vergrOfierte somit die Disposition zam Glaukom. Eine gering- 
fiigige Erweiterang der Papille oder das Seichterwerden der Kammer selbst 
fiibrte zam VerscblaB des Kammermaskels and zam akaten Glaakom-Anfall. 



8) Zur primftren Tuberkulose der Sehnerven-Fapille, von Fritz 
Scheler. 
Verf. bericbtet iiber zwei FftUe von Nearitis optica, deren prim&r taber- 
kalOser Charakter darcb Injektion von Alt-Taberkalin festgestellt war. 



9) Klinisoher Beitrag 8ur Kenntnis der tuberkulSsen Uveitis, von 

E. Labowski. 
Verf. bericbtet aber einen Fall von Skleritis und Chorioiditis, der mit 
heftigen Entzundangs-Erscbeinungen einsetzte and rascb in Heilang (iberging; 
ein andrer verlief scbieichend mit geringen Entzundangs-Erscheinangen. Die 
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probatorische Tnberkuliii'lDJektion erwies, dafi es sich am Tuberknlose 
handelte. 

10) Einige seltene Infektionen das Augaa, von Viktor Hanke and 
Radolf Tertsch. 

Die Verff. berichten tiber einen Fall, der einen Stftgigen Sftngling be- 
traf. Derselbe zeigte das Krankheitsbild einer mttfiigen BlennorrhOe. Es 
bandelte sich am eine Pyocyaneas-Infektion. Im zweiten Falle handelte es 
sich am ein 7monatliches Kind, bei dem Iridochorioiditis chronica mit 
Pupillar- and OlaskGrper-Exsadat festgestellt warde, wobei Perforation eintrat. 
Wie die Kaltorergebnisse des GlaskSrper^Eiters ergaben, warde die Aiffektion 
dnrch den Mikrococcas intracellalaris meningitidis epidemicae veranlaBt. Der 
dritte Fall war ein Ulcas serpens oder wenigstens eine dem Ulcas serpens 
aofierordentlich ahnliche Hypopyonkeratitis, die darch ein der Orappe des 
Bacillus Proteas valgaris (Haaser) angehOriges Bakteriam erregt war. Im 
vierten Falle entstand rasch nach einem Traama eine Panophthalmitis. Es 
liefi sich hier ein ilberaas viralenter Bacillas feststellen, dessen Ztlchtang in- 
dessen uicht gelang, aas welchem Grande eine nfihere Bestimmang des Keimes 
iinm5glich war. 

11) Ein Fall von Homhaut-UlBeration, varursaoht doroh Fnaumo- 
bazillen, yon P. Sttiwer. 

In einem nach einem Traama aafgetretenen HomhaatgeschwtLr, das mit 
Hinterlassong eines Leakoma comeae heilte, fanden sich Pneamobazillen. 



12) tSTber Brblindungen bei der Arbeit mit ktUiBtliohen Dtlngemitteln 
duroh laAlliges Einatreuen in das Auge, von B. Angst ein. 
Verf. berichtet iiber einen Fall, wo bei Aassaeang von kQnstlichem 
Danger, der aas Thomas-Schlacke, Saperphosphat and Kainit bestand, and 
dem hetreffenden Arbeiter in beide Aagen kam, schwere Homhaut-Entzan- 
dang mit Perforation eintrat, infolgedessen beide Augen erbHndeten. Es 
handelte sich wahrscheinlich am eine schwere Atzwirkang, da im Sekret 
niemals die Anwesenheit von Bakterien festgestellt werden konnte. 

18) Ein nener Lidhalter, von Karl Emmanael. 

Modifikation des federlosen Sperrelevatear von Schmidt-Rimpler, 
nach dem Hefi'schen Pi-inzip abgeftndert. 

14) Vdilige Wiederhe^stellung der Fanktion naoh Apoplezia sanguinea 
retinae (Thrombosis venae centralis), von Friedrich Pincas. 
Es handelte sich am eine bei einem sonst gesanden 46j&hrigen Manne 
ohne jede Veranlassang aafgetretene Thrombose der Gentralvene des rechten 
Aages, welche das SehvermQgen aaf Fingerz&hlen in 2 m Entfemang aafhob. 
8 Monate nach Beginn der Erkrankang waren die ophthalmoskopischen Er- 
scheinangen so gat wie v6llig zurttckgegangen , and nach einem weiteren 
Jahre hatte sich die Fanktion bis zar Norm wieder hergestellt. Nar geringe 
Venenverftnderangen waren za bemerken. 



16) Noohmals fiber periphere Binnenbildung and periphere Bktasie 
der Homhaut, von B. Seef elder. 
Bei einem 48j&hrigen Manne fand sich aaf beiden Aagen eine die ganze 

8- 
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Hornhautperipherie einnehmende rinoenartige Vertiefong, welche nach dem 
Hornhaut-Centrum steil stufenf^rmig anstieg, in das Limbnsgewebe jedoch 
ganz allmtthlich tLberging. Die Hornhaut war im Bereich der Binne klar 
und dorcbsichtig, aber ziemlich lebhaft yaskularisiert. Am centralen Rande 
der Binne war fast in der ganzen Cirkumferenz eine dicbte, nach dem 
Centrum zu abklingende Triibung Yom Aussehen eines Greisenbogens vor- 
banden. Es bandelte sich bier jedenfalls um einen eigenartigen Degenerations- 
prozeB der HorAbaut 

16) Zur ohroniscben peripberen Binnenbildung der Komea, von 

Th. Axenfeld. 

Verf. bericbtet liber eine cbroniscbe peripbere Binnenbildnng der fiom- 
baut, die in ein typiscbes Ulcus rodens tLberging, and eine ansgedebnte 
peripbere Binnenbildung nacb einer Star-Operation. Nacb der Ansicbt des 
Yerf.'s bandelt es siob um Ei-n&brungs-St5rungen. 



17) Zur Kasoistik der traumatisot&en orbitalen Lfthmungen der Augen- 
muskeln, von A. WasjutinskL 

Infolge einer Verletzung trat eine L&bmung des Bectus superior und 
L&bmung des Obliquus superior mit Trennung der Sebne des ersteren 
Muskels auf. 

18) £in Fall von interstitieller Hornhaut-Entiundung bei Friibjahrs- 
katarrb, yon J. Isakowitz. 

Verf. beobacbtete bei einem lljftbrigen Knaben einen typiscben Prub- 
jabrskatarrb, wo gleicbzeitig eine interstitielle Hornbaut-Entzundung bestand. 

19) Coloboma iridis naoh oben-innen, von H. Yamagucbi. 
Beschreibung eines Falles. 

Beilagelieft. 

1) Sohilddriise und Auge, von Bigobert Potsek. 

Verf. bespricbt zuerst die nacb Kropf-Operation vorkommenden Tetanus- 
anf&Ue. AIs Begleit- und Folge-Erscbeinungen kennen wir die trophiscben 
Storungen im Gebiete epitbelialer Organe, wie der Finger- und Zebennftgel 
der Haai-e und der Linse. Besonders b&ufig wird danacb das Aufbreten von 
Star beobacbtet. Beim Tetanie-Star ist der Untergang des Kapselepitbels als 
ein tatslU^blicbes Moment fiir den sp&teren Zerfall der Linsenfasem und der 
damit bedingten Starbildung aufzufassen. Dieser Zelltod ist wabrscbeinlich 
das Besultat einer toxiscben Wirkung jenes Giftes, dem wir die Tetanie als 
eine Autotoxikose zuscbreiben. Die MOglicbkeit einer Starbildung infolge 
strum6ser Scbilddrusen-Entartung und der dadurcb bedingten Ver&nderung 
der pbysiologiscben Funktion dieser Druse ist auszuscblieBen. 

2) Wirkung von Tbyreotoxin auf das Auge, von Tb. Werncke. 

Aus den Versucben des Verf.'s gebt bervor, daB die im EOrper eines 
Tieres gebildeten Zellgifte, bier Tbyreotoxin, entscbieden auf die Zellen 
andrer Organe, jedenfalls sicber auf das Auge einen EinfiuB baben; sie rufeo 
typiscbe Ver&nderungen bervor, Verftnderungen, welcbe durcb Normalseromr 
also durcb Serum ganz gesunder Tiere, nicbt bervorgerufen werden kOnneo. 
Ins Blut injiziert ist ibre Wirkung selbstverstandlicb viel geringer, fast ver- 
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schwindend; hier sind haapts&chlicli nur die Schilddriisen vergrOfiert und ftm 
hinteren Eomealepithel sind anBerst schwache Verftnderangen vorhanden. 



3) iQTber ^en reflektorleohen Oharakter dar Augenbewegangen, bu- 
gleioh ein Beitrag zor Symptomatologie der BUoklfthmungen, von 
A« Bielschowsky. 

Zam Beferat nicht geeignet, im Original nacbzulesen. 

4) BotgrGnbliiidheit und Sohneeblendung, von F. Best and F. Haenel. 

Haenel berichtet, dafi bei ibm infolge l&ngerer Sohneeblendung totale 
Botgronblindheit eingetreten war, die beinabe 6 Wocben danerte. Nach den 
Ausfiibnmgen von Best bat die vorliegende Beobaobtnng eine gewisse Be- 
dentong dafEbr, daB die geringere Widerstandsffthigkeit des BotgrfLnsinnes 
und die Blendungs-Erytbropsie durch sicbtbare Strablen veranlaBt wird. Die 
Beobacbtung spricbt fur Bering's Tbeorie der Oegenfarben, nicht fUr eine 
Dreikomponenten-Tbeorie. 

5) Die Fathologie des Friibjahrskatarrhs, von Tb. Azenfeld und 
J. Bupprecbt. 

Der Friibjabrskatarrb ist manchmal mit Tuberkulose, welche Ahnlicb- 
keit mit manchen Wucherungen des Fruhjahrskatarrh hat, zu verwechseln. 
Hier muB die mikroskopische Untersucbung entscbeiden. Eine starke 
Eosinophilie ist im Sekret so gut, wie immer, — im Gewebe bHufig, im Blute 
selten zu finden. Die Veranderungen in der Conjunctiva palpebralis spielen 
sich wesentlicb im Bindegewebe ab, das Epitbel yerb&lt sicb fiber den 
Wucherungen wechselnd; die Gewebswucherung der Conjunctiva ist etwas 
Selbst&ndiges und keine Erkrankung des Tarsus. Die gesamten Elemente 
des conjunctivalen Gewebes, GefftBe, StUtzgewebe und Lympbzellen geraten 
in Wucherung, die letzteren nicht in Qestalt von Lympbfollikeln, sondern 
unter besonders reicblicber Bildung von Plasmazellen. In manchen Promi- 
nenzen tritt zun^bst die zellige Wucherung und Infiltration in den Vorder- 
grund, in andren ist frtLbzeitig auch das Stutzgewebe verdickt und byalin 
entartet. Die sklerotiscbe Verdickung, besonders die subepitheliale, kommt 
nur dem Fruhjahrskatarrh, keiner andren Bindebaut-Erkrankung zu. Die 
sklerotiscbe Wucherung des Stromas ist auch die wesentliche Ursache der 
bekannten milchweiBen dijBfusen F&rbung. Auch die Limbus-Wucberungen 
beruben im wesentlichen auf Verftnderungen im Bindegewebe. Irgendwelche 
sichere Anbaltspunkte dafiir, daB der Fruhjahrskatarrh eine Licbtkrankheit 
ist, lassen sich aus dem mikroskopiscb^n Bild nicht erkennen. DaB derselbe 
durch Licht hervorgerufen werde, ist sebr unwahrscheinlich, da die Sonnen- 
licht-Dermatosen selten mit ibm zusammen beobachtet werden. 

6) tJber eln atypiaobes Bild des Frdbjabrs-Katarrbs, nebst Bemer- 
kungen zor Histopathologie dieser Erkrankung, von W. Beis. 

Der Pall vom Verf. zeichnet sich durch exzessive Ausbildung der Ver- 
^nderungen der Tarsalbindebaut des einen Auges allein aus. Dabei kam es 
zur Entwicklung eines Homhautgeschwiires. Was der bistologische Befund 
anlangt, so deckt sicb derselbe im groBen und ganzen mit dem von Axen- 
feld. Die Beteiligung des elastiscben Gewebes an dem ProzeB tntt weit 
zurtLck hinter dem des eigentlichen Bindegewebes. Die Erkrankung, so weit 
sie histologisch ganz spezifische Gewebsi&sionen setzt, bescbrHnkt sicb nicht 
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auf den Tarsalteil der Bindehaut, sondern befftllt aaoh die angrenzenden 
Partien, die des Lidknorpels entbehren. Aafierdem finden sich eigenartige 
Verftnderungen der Geiafiwand, nnd zwar der Gef&fi-Intima, yon einem Gharakter, 
wie er bisher nur als Folge einer Strahlenwirkong gesahen and eneugt 
worden. Dieeelben finden sich am intensiYsten an den kleinen and kleinsten 
sogenannten kapillaren Arterien and tibergangsgef&Ben. Sie trifil das GefaB- 
endothel. In den Eemen der Endothelien tritt eine Art von Vakaolen-Bildong 
in Erscheinang, so wie eine st&rkere Schwellang des Zell-Leibes, wodarch das 
Gef ftfi-Lomen verengt wird, gleichzeitig treten Tereinzelte feinste neogebildete 
elastiscbe FSserchen aaf. Das Bild deckt sich mit der sogenanntenT hyper- 
plastischen Intima-Verdickang, deren degenerativer Oharakter nicht za ver- 
kennen ist. Dieser eigenartige Proze£ der GefllB-Intima steUt eine spezifische 
Beaktion aof eine dorch beetimmte strahlende Energie yerarsachte Sch&digang 
der Gef&fi-Zellen dar. 

7) Bemerkungen lu der yorstaliendeii Arbeit von Beia CLber GM&fi- 
▼erftnderungen beim FrfihJahrB-Katarrh, yon Th. Axenfeld and 
J. Bapprecht. 

Nach den AosftLhrongen der Yerfasser gehOren spezifische, charakteristische 
Gef&fiyer&nderangen, die den dorch B($ntgenstrahlen oder Badiam heryor- 
gerafenen entsprechen, nicht zam regelm&fiigen Bilde des Frahjahrs-Katarrhs. 

8) KUnlaoher Beitrag aur Eenntnis des FrtUijabrB-Katarrhs, yon 
A. Elschnig. 

Verf. stellte ein eigenartiges Verhalten der Blatgef&fie, das ihm fur 
dan FrtOijahrs-Eatarrh charakteristisch za sein schien, fesi Beobachtet man 
mit der Eagellape eine normale Bindehaat, so sieht man an der des oberen 
Lides, dem Tarsos aafliegend, die aas der Sabtarsalforche aaftaachenden 
Blatgetlfie angef&hr senkrecht zor Ltogenaasdehnang des Lidknorpels gegen- 
iiber yerlaafen and in der Ebene des Tarsas in ein feinstes Netzwerk nicht 
reichHch antereinander anastomosierender Gef&Be sich aafldsen. Beim fioriden 
Frtihjahrs-Eatarrh erscheint die im ubrigen milchweifi aassehende Tarsal- 
bindehaat yon zahUosen roten Ptinktchen besftet, and erstreckt sich diese 
Beschafifenheit aach noch fiber den immer plamp abgerandeten konyexen 
Enorpelrand hinweg gegen die tfbergangsfalte za. 



9) Ober Aderhautiarkom mit Dialyse der abgeldaten Netahaut nebst 
Bemerkungen fiber xsntetebung^yon Nekroaen bei Aderhautaarkom, 

yon H. Wintersteiner. 
Verf. berichtet Uber zwei F&lle yon Aderhaatsarkom , bei denen eine 
onter Drack entstandene oder wenigstens sp&ter gestandene totale AbKteung 
der Netzhaat and infolge dieser erh()hten Spannang eingetretene partielle 
Zerreifiong bzw. AbreiBang yon der Ora serrata sich yorfand. 



10) Ein naoh unten und innen geriohtetes, nioht mit der Fdtal-Spalte 
luaammenhftngendea Kolobom der beiden Augenbeoher, bei einem 
etwa 4 Woohen alten mensohliohen Embryo, yon Aarel yon Szily. 
Beschreibang eines Falles. 
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11) Zur HiBtologie and Pathogenese der Bympathisolien Ophthalmie, 

Ton O. Lenz. 

Verf. untersnchte die beiden Augen eines Verletzten, das sympathisierende 
sowie das sympathisch erkrankte. Besonders zu erw&hnen sind die Verftnde- 
mngen im Uveatraktas des sympatliisierenden Auges. Der CiliarkOrper und 
der Yordere Teil der Aderhaut sind durch Zug einer schwartigen Masse von 
ihrer Unterlage abgelGst. Der Oiliark5rper selbst zeigt relativ nnr geringe 
Verttndemngen, mftBige Infiltration mit Bnndzellen. Die stibrksten Verftnde- 
mngen finden sich an der Pars plana nnd vorderen Teil der Aderhaut 
W&hrend das Stroma-Gewebe in seinem inneren Abschnitt nelfacb den Din- 
drack eines straffen Narbengewebes macht, ist es nach anfien bin anfgelockert 
und geht in ein groBmaschiges lookeres Qewebe fiber, das den durcb die 
Abbebung des CiliarkOrpers Ton der Lederbaut freigewordenen Baum ausftllli 
Zuweilen findet man Zellen-Anb&ufungen. Im bintersten Abschnitt des Giliar- 
kQrpers und vorderen Teil der Aderhaut zellige Infiltrate in Form von Herden. 
Die Infiltration nimmt nach riickw&rts zu sehr schnell an Intensitftt ab. Die 
Untersucbung auf Mikroorganismen war resultatlos. In der Aderhaut des 
sympathischen Auges findet sich eine herdfbrmige difiuse Infiltration, welche 
nach dem Aquator bin zunimmt und von da nach hinten wieder abklingt. 
In der Netzhaut findet sich Gefftfiyer£lnderungen: der Opticus und seine 
Scheiden, sowie Sklera und die hierdurch tretenden Oef&Be und Nerven sind 
normal. Die Infiltration besteht gr5Btenteils aus kleinen Lymphozyten. Die 
infiltrierenden Zellen gelangen in den Anfangsstadien ausschliefilich durch Aus- 
wanderung aus der Blut-, vielleicbt auch aus der Lymphbahn ins Gewebe. Im 
sympathischen Auge finden sich an einer groBen Anzabl yon Arterien-Quer- bzw. 
L&ngsschnitten das Innere vollstftndig verlegt und zwar durch Lymphozyten 
mit mftBig reichlichen Leukozyten, durchsetzt mit anscheinend abgelOsten Endo- 
thelien. Hier ist vielleicbt ein embolischer ProzeB im Spiel, eine nicht un- 
wesentliche Stiltze ftir die Annahme einer metastatischen Entstehung der 
sympathischen Ophthalmie. 

12) Zur Frage des experimentellen Naohweiseii der in der Medulla 
oblongata gelegenen Fupillen-Oentren, yon G. Leyinsohn. 

Verf. spricht sich gegendber Trendelenburg und Bum ke der Ansicht 
von Bach und Meyer gem&B Mr die Lage der Pupillen-Centren in der Me- 
dulla oblongata aus. 

13) Sohofiyerletzungen des Auges, von A. v. Merz. 

Verf. spricht uber 46 SchuBverletzungen des Auges, die er im russisch- 
japanischen Kriege beobachtet hat. Hiervon f&hrten 8 zur Erblindung beider 
Augen, 29 zur Erblindung eines Auges, 9 batten eine vordbergehende Er- 
bUndung zur Folge und 4 beeinflufiten das Sehverm5gen nicbt. 



14) Die Fhotographie des Augenhintergrundes. Ein Wort zur Auf- 
klarung und zur Abwehr, von F. Dimmer. 
Entgegnung auf die Erklttrung von W. Thorner. 



15) Der b&mophile Fltoiffer'sohe Bacillus (Xnfluenia-BaBillus) als £r- 

reger intraokularer Eitemngen, von W. Unna. 

Verf. berichtet iiber einen Fall von Pantophthalmie. Durch die patho- 
logische und bakterielle Untersucbung konnte festgestellt werden, daB es sich 
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urn eine Influenza-Ophthalmie handelte. Der Pfeiffer'sche Bazillus wanderte 
infolge pathologischer Struktur des vorderen Augenabschnittes vom Konjunktival- 
sack aus in das Augeu-Iunere. Horstmann. 



III. WooiieDBohrift fiir Therapie and Hygiene des Aages. 1907. Kr. 6. 
Vorlftoflge Mitteilung ILber die Fathogenese det Q-laukom und seine 
rationelle Behandlung. Cbersetzt von Sanit&tsrat Dr. Ohlemann. 
Der einzige Unterschied zwischen den verschiedenen Formen von primftrem 
Olaukom ist nur ein gradueller, da sie denselben pathologischen Prozessen 
unterworfen sind, namentlich einer prim&ren Sklerosis und Okklusion der 
Maschen des Ligamentum pectinatum, und dies ist eine einfache Fortsetzung 
der Fibrosis des Ligamentum pectinatnm, die durch das ganze Leben 
fortgeht. 

Nr. 10. 
Die BeBiehungen der Ophthalmo-Beaktion des Tuberkulin-Test lu 
TaberkiUofie und Traohom, yon Dr. A. Schiele. 

Der Tuberkulin-Test kann in seiner Anwendungsweise als Ophthalmo- 
Beaktion in diagnostischer Beziehung ebenso wie bei Skrophulose, bzw. Tuber- 
kulose, so auch bei Follikular-Erkrankungen der Ronjimktiva, bzw. Trachom 
mit Erfolg yerwendet werden. 

Die positiy sich dokumentierende OphthaImo*Beaktion bei alien folliku- 
l&ren Erkrankungen der Konjunktiya des Auges, yon den mildesten, dem 
sogen. Follikularkatarrh bis zu den schwersten, dem Narbentrachom, bestfttigt 
den gemeinsamen Charakter desselben — als Trachom. 

Da bei alien Trachomformen, welche mit Jods&ure behandelt wurden, 
die Reaktion negatiy ausfiel, so ist man wohl berechtigt zu folgern, daB die 
JodsHure bei der Trachombehandlung als ein aosgezeichnetes Mittel anzu- 
sehen ist. Fritz Mendel. 



IV. La clinique ophtalmologiqne. 1907. Nr. 22. 

1) Dermoidoyste am Boden der Orbita, yon Jocqs. 

Die Cyste wurde bei der d^/^j&hrigen Patientin entfernt, ohne daB ein 
Bezidiy auftrat. 

2) Uloerationen der oberen liidbindehaut unbestimmter Natur mit 
Zer8t5rung dee Tarsus, yon Dr. Caillaud. 

Nr. 24. 
Beitrag zum Studium der Behandlung dee Tie douloureux des Qe- 
siohts mit dem elektrolytisohen Induktionsstrom von Salioyls&ure, 

yon Dr. Ben^ Despiats. 
3 F&Ue mit ausgezeichnetem Erfolge behandelt. Fritz Mendel. 



V. L'Ophtalmologie prorinciale. 1907. Nr. 8. 
1) t^ber den Ersats des Musoulus obliquus superior duroh den lius- 
oulus rectus ezternus und duroh den Musoulus reotus inferior. 
Operative Verfahren, yon Dr. Dransart. 
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2) Beitrsff sum Stadium der Venae ¥ortioo8se poeteriores, von Dr. 

Breuil. 
Infolge des Fehlens von Chorioidealpigment war es verhftltnism&fiig leicht, 
die besonderen Eigenschaften der anomalen Gkf&fie zu anterscbeiden and za 
sehen, dafi es sich am den seltenen Fall yon hinteren Venae vorticosae 
bandelt. 

8) Zwei Tftlle sohwerer Aagenverleteung bei GMflteskraaken, von Dr. 

H. le Boaz. 
Beide Yerletzangen warden in einem Tobsachtsanfiftll dorcb die Finger- 
nfigel yerarsacht. Fritz Mendel. 

VI. Revue g^nerale d'Ophtalmologie. 1907. Nr. 2. 

1) Bntstindiing der Netzhautvenen, von Bollet 

Die Pblebitis simplex ist die Folge einer Infektion. Die Venen sind 
dabei aaBerordentlicb geschwollen jind zwar in der ganzen L&nge ibres Ver- 
laofis, die Arterien sind normal and die Papillo-Betinitis ist leicbt and 
sekandftr. 

2) Farinaud'sohe Gonjunotivitis, yon Goarfein. 

Mitteilong eines Falles. Die bakteriologiscbe Untersacbong (Aasstricb- 
prftparate, Ealtaren aaf Eartoffel, Olyzerin-Agar and LOffler'scbes Seram) 
ergab nar Sapropbyten, Xerosebazillen, Stapbylokokken, aber keine Kocb'- 
scben Taberkelbazillen. 

Nr. 8. 

1) Cyste der TrftnendrflBe, von Dor. 

Die Cyste batte sicb zaerst im 2. Lebensmonat bemerkbar gamacbt; sie 
worde erfolgreicb entfemt 

2) Die TrftnendrilBe des Mensohen und der Sftugetiere, yon Dabreailb. 

Anatomiscbe Bescbreibang, die zam Beferate ongeeignet ist 

Kart Steindorff. 



VII. BritlEih Medical Journal. 1907. Nov. 
Brftish med. Aesooiation za Exeter 27. Jali — 2. Aagast. Sektion ftir 

Opbtbalmologie. 

1) DiBoussion ^ber die Form and Handhabung der in der operativen 
Augenheilkunde gebrauohten Instramente, yon Landolt in Paris. 

2) FeststeUung der Blindheitsursaohen bei 383 Insassen der Blinden- 
sohule in Sheffield, yon Snell. 



3) Eine Studie tlber NeuritiB optica im Zusammenhang mit Sr- 

kraakongen der Nebenhdhlen der Nase, yon Fisb in Obicago. 

Verf. fand anter 36 Fallen von Neuritis optica 26mal die Ursacbe in 

einer Affektion der NasenbOblen and meint, daB diesem Sltiologiscben Faktor 

eine yiel gr66ere Bedeatang zakomme, als im allgemeinen angenommen wird. 
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4) Ein Tasohen-Refiraktometer und -ABtigmometer, von Grossmann. 
Mit Abbildungen. 

6) 'Orber Iridooyolitis, von Cross. 



6) vier FftUe von kongenitaler Wortblindheit in denelben Familie, 

von Hinshelwood in Glasgow. 
Verf. bespricht an der Hand der mitgeteilten Befunde das Weeen, die 
diagnostischen Merkmale und Schwierigkeiten , sowie die Therapie der kon- 
genitalen Wortblindheit, obne seinen (schon mehrfach in diesem Centralblatt 
referierten) Anschauungen etwas neues hinzuzufagen. 



7) KliniBohe Beobaohtangen tlber FiUbjahrBkatarrh, von Herbert 

Verf. hat in Bombay innerhalb 2^2 Jahren 39 Palle von Frfthjahrs- 
katarrh behandelt. Von den differential-diagnostischen Momenten sei nar 
bemerkt, daB in manchen F&llen bei der Blutuntersuchung eine Eosino- 
philie gefonden wurde, die in drei F&llen eine den Schwankungen der Con- 
junctival -Verandemngen entsprechende Ab- und Zunahme zeigte. In thera- 
peutischer Hinsicht hat Verf. einen Versuch mit Salol gemacht, ohne be- 
friedigende Besultate. 

8) BlftsohenfSrmige Affektionen der Gon&ea, von Spicer. 

Verf. bespricht die verschiedenen Arten von Herpes, Keratitis filamentosa 
und dendritica und superficialis punctata. 



9) Lepra Ophthalmia in Ceylon, von de Silva. 

Von den 500 Insassen des Lepra-Hospitals in Ceylon litten 101 an den 
Augen. Am hftufigsten wurden bei der Lepra tuberculosa kn5tchenfl5rmige 
Eruptionen am Limbus beobachtet 



10) Die Fathogeneae dea GlaukomB und seine Behandlung, von Hen- 
derson in Nottingham. 
Bereits an andrer Stelle dieses Centralblattes referiert 



11) Iriavorfall bei einflAoher Star-Bztraktion, von Bo per in Exeter. 

Verf. pflegt nur grofie Irisfftlle abzutragen, die kleineren sich selbst zu 
ilberlassen und nur spftter die cystoide Narbe auszuschneiden, wenn sie einen 
Beizzustand bedingt. Looser. 

Vennisclites. 

1) Seite 44, Zeile 22 muBte zur Klarstellung folgendes hinzugefELgt 
werden: „Wenn z. B. der Internus des rechten Auges vorgelagert 
wird, selbstverstandlich in Verbindung mit gleichzeitiger Tenotomie 
des Externus deaselben Auges; und wenn nach AbschluB des Heilver- 
laufes der Efifekt ungeniigend ausf^llt, so kann durch nunmehrige Tenotomie 
des Externus am linken Auge dieser Effekt wesentlich, bis zur £r- 
reichung der Normalitat gesteigert werden." S. Klein. 

2) Zur Trachomstatistik Bufilands. (Vgl. Centralbl. f. Augenheilk. 
1907, S. 128.) Fur das Jahr 1905 sind in der Verwaltung des Obermedi- 
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zinal-Inspektors des Min. (L Innern 588,846 Trachom-Erkrankungen angemeldet 
worden, = 4,07 pro Mille der GesamtbevOlkerung. 8t&rkste Ver- 
seuchuDg in den Gouv. Poltawa — 14,59 — und Mobilew — 13,22. Ost- 
seeprovinzen 4,81; Gouv. St. Petersburg 2j8; Stadt Moskau 2,38; Kaukasus 
2,3; Sibirien 2,05; Stadt St. Petersburg 1,44; Land der Don-Kosaken 1,22; 
Polen 1,17; Gouv. Moskau 0,94; Mittel-Asien 0,73%o- (Westnik Opbth., 1907, 
S. 818.) Dozent Dr. A. Natanson in Moskau. 

3) Von dem bisherigen Verlaufe der anglo-amerikanischen Polar- 
expedition unter dem dftnischen Kapit&n Mikkelsen, die im Mai 1906 an 
Bord des von der Herzogin von Bedford zur Verfugung gestellten Scbiifes 
von Viktoria in Britisch-Kolumbia auslief, um die schwer zugtogliche Nord- 
ktLste von Alaska und die Verbfi^ltnisse der Beaufort-See zu erforschen, gibt 
jetzt Vilbjalmr Stefansson, der Ethnologe der Expedition, in Harper's 
Monthly einen Bericht, dem wir das folgende entnebmen: 

Zu den mannigfacben Schwierigkeiten gesellte sicb die Plage der Scbnee- 
blindheit, von der Stefansson eine anscbauliche Schilderung gibt. „Der 
Schmerz beginnt nicbt unmittelbar nacb der tiberanstrengung der Augen, 
die seine Ursache ist Nach einem langen Nebeltag fiiblt man am Abend, 
wenn man in die Hiitte kriecbt, ein leichtes Jucken an den Augen und, so- 
bald man sicb dem Feuer oder iiberhaupt der Wftrme nahert., beginnen sie 
zu trilnen. Spftter bat der Kranke ein Geiiihl, als sei ein beizender Ranch 
im Zelte und dies Empfinden verstArkt sicb schnell; es ist, als ob er ein 
Sandkorn unterm Augenlid batte, und das l&stige Gefuhl verst&rkt sicb immer 
mehr, als ob das ganze Auge in Sandpapier gehfillt wftre. Jede Bewegung 
verursacht heffcige Schmerzen, die dann schliefilicb auch ohne BeweguDg an- 
balten. Die Pein verst&rkt sich immer mehr und am Morgen nach einer 
schlaflosen Nacht ttufiert sie sich in andauernden, sekundenschnellen Zuckungen, 
die dem heftigsten Zahnschmerz gleichkommen. Es ist der einzige Schmerz, 
der selbst dem Eskimo Schreie der Yerzweiflung entlockt. Nach 24 Stunden 
m&Bigt sich etwas der Anfall; der Kranke bleibt gew5hnlich in seiner Hiitte, 
von draufien hOrt man ihn jammern und zuweilen aufschreien, mit beiden 
Hftnden bedeckt er die Augen, um das Licht fern zu balten. Am zweiten 
oder dritten Tage ist er dann imstande, wieder zu reisen; aber er ist dann 
aufierordentlich kurzsichtig und sieht alle Dinge doppelt Ist das Wetter 
neblig und besitzt der Kranke keine Schneebrille, so mag sich nach einer 
Woche der Anfall wiederholen, wenngleich der erste immer der schmerz- 
hafteste bleibt. Jeder Anfall schwftcht die Augen mehr und nach der An- 
nahme der Eskimos fdhrt eine bitere Wiederholung schlieBlich zu vOlliger 
Blindheit, einem Obel, dafi unter den Eskimos stark verbreitet ist Die Ein- 
geborenen glauben, durch Schonung der Sehkraft und durch ein unausgesetztes 
Hinstarren auf dunkle Gegenst&nde, z. B. auf einen schwarzen Hund im Ge- 
spann, sich am sichersten gegen die Schneeblindheit zu wappnen. Dieselbe 
Anschauung ist unter den Mannschaften der berittenen Royal North- West- 
Polizei verbreitet, die durch ihren Beruf in die arktische Zone gefiihrt werden 
und in den Ebenen des Nordwestens oft von der Schneeblindheit heimgesucht 
werden. Nichts mag die furchtbaren Qualen der Schneeblindheit deutlicher 
erkl&ren, als die Tatsache, daB allj&hrlich im Fruhjahr mehrere Selbstmord- 
f ftUe zu verzeichnen sind, die nur auf die UnfUhigkeit, die Schmerzen l&nger 
zu ertragen, zurUckzufiihren sind. Nicht selten geniefit man den eigentiim- 
lichen Anblick eines berittenen Polizisten, dessen Nase im tiefsten Schwarz 
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fankelt. Das ist ihr Vorbeugungsmittel gegen die Schneeblindheit; sie fftrben 
die Nase schwarz, urn dann soviel als m5glich den Blick auf sie zn richten, 
wobei freilich die Nasendimensionen keine kleine BoUe Mr den Erfolg der 
Kur spielen.** (Voss. Ztg. 31. Jan. 1908.) 

Bibliographle. 

1) Neuer Pupillenmesser, von H. Bordier und Th. Nogier. 
(Revae gen^rale d'Ophtalmologie. 1907. Nr. 12.) 

2) Ein nenes Spektroskop, von 0. Schumm. (Munchener med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 47.) Die mit dem neuen Spektroskop erzeugten 
Spektra vereinigen in sich das praktisch erreichbare Maximum von „Licbt- 
starke'* mit einer solchen La^ngen-Ausdehnung des Spektmms, daB die Ab- 
sorptionsstreifen von Farbstoffen, denen wir bei der Untersachung tierischer 
Sufte und Sekrete begegnen, in grQBtmdglicher Sch&rfe erscheinen, ohne doch 
so schmal zu werden, daB sie mit den Fraunhofer'schen Linien verwecbselt 
warden konnten. 

3) Gelungene Transplantationen durch Atber erzeugter 
Epithel-Wucherungen der Linse des Salamanders, von Prof. Fried r. 
Reinke in Rostock. (Manch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 48.) Verf. 
hofft durch die von ihm angegebenen Methoden die Wachstumsbedingungen 
der Epithelzellen nach verschiedenen Richtungen bin biologisch genauer fest- 
stellen zu kdnnen. 

4) Zur perkutanen Jodbehandlung, von Dr. Zimmermann in 
GOrlitz. (Ophthalmolog. Klinik. 1907. Nr. 22.) Verf. wejidet das Jothion 
in 25 — 50 ^/„ Salbe bei klinischen und ambulanten F&llen in ausgedehnter 
Weise an, nicht nur als Ersatzmittel fur die innerliche Jodbehandlung, sondern 
vor allem auch zur Therapie der skrofuldsen Augen- und Allgemein-Erkran- 
kungen, sowie der auf lokale Behandlung allein nicht ausheilenden phlykt^l- 
nul&ren Entziindungen des Auges. 

5) Hat die Hg-Behandlung der Syphilis EinfluB auf das Zu- 
standekommen metasyphilitischer Nervenkrankheiten? von Privat- 
dozent Dr. Paul Schuster. (Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 50.) 
1) Das klinische Durchschnittsbild der Tabes und Paralyse ist das nftmliche, 
gleichgultig, ob der (friiher syphilitische) Kranke mit Hg behandelt worden 
ist Oder nicht. 2) Die metasypMlitischen nervQsen Nachkrankheiten treten 
bei friiher merkuriell behandelten Personen nicht spftter auf, als bei nicht- 
behandelten. 3) Ein gilnstiger Einfiufi der Hg-Therapie der Syphilis hin- 
sichtlich der Verhiitung nervOser Nachkrankheiten l&Qt sich nicht nachweisen. 
4) Manche UmstlUide, die sich aus der serologischen Untersuchung ergeben, 
scheinen darauf hinzuweisen, daB die nervOsen Nachkrankheiten der Syphilis 
nicht durch das Syphilisgift , sondern durch die Antik^irper der Syphilis 
hervorgerafen werden. 

6) Kurzdauerndes Odem der Sehnervenpapille eines Auges, 
eine Lokalisation des akuten umschriebenen Odems (Quincke), 
von Dr. C. Handwerck in Miinchen. (Munchener med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 47.) Bei der 73jahrigen Patientin handelte es sich um einen ausge- 
sprochenen Fall von akutem umschriebenen Odem, bei dem die Mchtigen 
Schwellungen nicht nur in der Haut und dem Unterhaulzellgewebe aufbraten, 
sondern auch an inneren Organen, wie an der Zunge und wohl auch an der 
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Magesschleimhaut und — was den Fall besonders beachtenswert macht — 
an der Sehnerven-Papille des rechten Auges. Verf. meint nacb seiner Beob- 
achtnog mit um so gr6fierer Wahrscheinlichkeit schlieBen zu kQnnen: „Vm- 
schriebene Exsudation aaf tingioneurotischer Grundlage scheint also ein Vor- 
gang von allgemeiner Geltnng zu sein**. (Quincke tmd Gross.) 

7) Neuere Untersnchungen fiber die diagnostische Bedeutung 
der Pupillen-Symptome, von Privatdozent Dr. O.Bumke in Freiburg i.Br. 
(Miinchener med. Wochenschr. 1907. Nr. 47.) MuB im Original nachgelesen 
werden. 

8) Zur Augen-Entztindung der Neugeborenen, von Dr. Fritz 
Schanz in Dresden. (Miinchener med. Wochenschr. 1907. Nr. 47.) Das 
Korrefei*at, das in der ophthalmologischen Sektion der Deutschen Naturforscher- 
Versammlung zu Dresden erstattet wurde, ricbtet sich gegen einige Aufie- 
rungen, die Prof. Greeff in einem Vortrag iiber GonorrhOe in der Charity 
1901 getan hat. 

9) Die Vorbeugung der Myopie, von Kreisarzt Dr. Berger in 
Xrefeld. (Miinchener med. Wochenschr. 1907. Nr. 45.) Ein 14jtthr. krftf- 
tiger Junge, der gern Offizier werden woUte, aber dessen Sehscbftrfe auf 
^12 heruntergegangen war, wurde 6 Wochen nach Borkum geschickt. Nach 
seiner Riickkehr hatte er % Sehschftrfe. 

10) Zur Atiologie der Abducens-Lahmung, besonders der 
isolierten Lahmung, von Dr. Kd liner. (Deutsche med. Wochenschr. 
1908. Nr. 3 u. 4.) Die isolierte Abducens-Lahmung wurde, wenn von be- 
ginnenden organischen Hirnleiden abgesehen wurde, am haufigsten beobachtet, 
wenn dem Organismus toxisch wirkende Stoffe entweder infolge Infektions- 
krankheiten oder solche chemischer Natur zugefuhrt worden waren, oder 
wenn es sich um Zirkulations-St6rungen handelte. Was die Lokalisation der 
isolierten Abducens-Lahmung anbetrifft, so handelt es sich in der Regel um 
Keml&hmungen oder um Lasionen wahrend des Verlaufes des Nerven an der 
Schadelbasis. Hierbei kommt hauptsachlich bei Verletzungen die Gegend der 
Spitze der Felsenbeinpyramide in Betracht. Diagnostisch erscheint es bei 
jeder isolierten Abducens-Lahmung unumganglich notwendig, m()glichst wieder- 
holt eine sorgfaltige Untersuchung des gesamten Nervensystems vorzunehmen; 
denn, wenn auch im allgemeinen bei den infektiOsen und toxischen Lahmungen 
die Prognose eine giinstige sein diirfte, so kann sich doch haufig ein be- 
ginnendes organisches Nervenleiden hinter der Lahmung verstecken. 

11) Alter FremdkOrper im Oberkiefer als Ursache akut ein- 
setzender blennorrhde-ahnlicher Bindehaut-Eiterungen, von Dr. 
Thorey in Diisseldorf. (Miinchener med. Wochenschr. 1907. Nr. 49.) Bei 
dem 31jahrigen Patienten saB eine abgebrochene Messerklinge seit 4 Jahren 
in der linken Augen-, Eiefer- und Nasenhdhle und der Nasenschleimhaut, 
ohne dafi der Eranke davon wuBte. Die Erscheinungen, die der Fremdk5rper 
seit 5 Wochen veranlaBt hatte, bestanden in einer starken Eiterung aus dem 
Bindehautsack. Der Fall lehrt die Wiohtigkeit der alten Regel, bei alien 
Verletzungen in der Nahe kn5cherner H5hlen sich genau zu iiberzeugen, daB 
kein FremdkQrper eingedrungen sei. Ehe man den Stillstand der Blutung 
abgewartet, sie grtindlich ausgesptilt und betrachtet hat, soUte keine der- 
artige Wunde g[enaht oder durch Verband endgiiltig geschlossen werden. 

12) 3000 Athylchlorid-Narkosen, von Dr. Herrenknecht, Privat- 
dozent in Freiburg i. Br. (Miinchener med. Wochenschr. 1907. Nr. 49.) 
Verf. hat mit dem besten Erfolge und ohne unangenehme Begleiterscheinung 
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mit Athylchlorid eine grofie Zahl von Patienten narkotisiert, die scbwere 
Lungen- and Herzyer&nderangen batten. Geennde, krftfbige Personen k5nnen, 
wenn nCtig, ohne Begleitung sofort nach Hause gehen. Verf. unterscheidet 
4 Stadien der Athylchlorid-Narkose: 1) das prftnarkotisGhe, analgetische Sta- 
dium, 2) das Exzitations-Stadium, 8) das Stadium des tiefen Schlafes und 4) das 
postnarkotische, analgetische Stadium. Die Pupillen zeigen in der Narkose 
kein charakteristisches Verhalten, und der Korneabreflex pflegt erst zu ver- 
schwinden, nachdem die Analgesie l&ngst eingetreten ist Bei l&nger daneroder 
Narkose ist es am besten, dieselbe mit Atbylcblorid einzuleiten und mit Atber 
oder Chloroform zu unterbalten. Bei genauer Kenntnis des Mittels, Be- 
berrschung der Narkosen-Tecbnik und vorsicbtiger Anwendung ist nacb der 
Ansicht des Verf.'s das Athylchlorid das ungefftbrlicbste Anftsthetikum. 

Fritz Mendel. 

13) tJber Simulation von Blindheit und Schwachsicbtigkeit 
und deren Entlarvung, von R. Wick. 2. Aufl. bearbeitet von A. Roth. 
(Berlin, 1907, S. Karger.) Das Werkchen, dessen 1. Aufl. in der Zeitschr. 
f. Augenbeilk., Jabrgang 1900, erschienen war, wird seinem Tbema in er- 
schttpfender Weise gerecht und mag besonders Militarftrzten und Gutacbtern 
ein wertvolles Hilfsmittel sein. 

14) Gewerblicbe Augen-Erkrankun^en, von C. Walther. (Hand- 
buch der Arbeiter-Krankheiten. Jena, 1907.) lu knapper, ilbersicbtlicber 
Form, dabei doch mit genugender Vollst&ndigkeit, ist das liberaus groBe 
Tatsacben-Material aus der Literatur zusammengetragen und gesichtet. Es 
ist erstaunlicb, in wie mannigfacber Weise die Augen unsrer arbeitenden 
Bev5lkerung bedrobt sind, und man muB dem Verf. Recht geben, wenn er 
auf die Notwendigkeit einer ausgedehnten Prophylaxe binweist. 

Bruns (Steglitz). 

15) tJber den diagnostischen Wert der kutanen und konjunk 
tivalen Tuberkulin-Impfungen, von Prof. Dr. A. Hirschler. (6. med. 
Abteilung des Stepban-Spitals in Budapest.) (Wiener med. Presse. 1907. 
Nr. 49.) Bei vergleicbenden Versuchen konnte Verf. sicberstellen, daB unter 
41 sicheren Fallen von Tuberkulose in 38 das Ergebnis der Augen- und der 
Haut-Impfung ein gleiches war; er beftirwortet die Einftthrung der Ophthalmo- 
reaktion in die Praxis; ihre leicbte Atisfiihrbarkeit, Ungefttbrlicbkeit, sowie 
der Umstand, dafi sie auch bei fiebernden Rranken angewendet werden kann, 
ermfiglicbt es, daB sie in weitestem Urafange in Anspruch genommen 
werden kann. 

16) 17. Boricht fiber die Abteilung fur Augenkranke im 
Landesspitale zu Laibacb 1907, von Prim. Dr. E. Bock. 1463 Augen- 
kranke (750 Manner, 708 Weiber), 555 Augen-Operationen, darunter 117 Star- 
Operationen, und zwar: Star-Ausziehung mit Lappenschnitt 65, Star-Ausziehng 
mit Lanzenschnitt 20, Zerschneidung des Stares 22, ZerreiBung des Nach- 
stares 10, Iridektomien 98, unter diesen bei Drucksteigerung 16. Von den 
555 Operationen wurden 87 in Ather-Chloroform-Narkose und 14 im Atber- 
rausch ausgefahrt. Das Ergebnis der Operationen war durchwegs gtinstig; 
ein star-operierter Kranker kam um sein schon sehtiicbtiges Auge durch 
eigenes Verschulden. 

17) Ein Fall von Oedema malignum der Augenlider, von Dr. 
R. Salus, Assistent der Univers.-Augenklinik des Prof. Elschnig. (Prager 
med. Wocbenscbr. 1907. Nr. 46.) Eine 52jahr. bochfiebernde Kranke zeigte 
am geschwoUenen, prall infiltrierten Oberlide des linken Auges rotbraune 
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Blasen, Borken nnd Substanzverlastfi mit speckig belegtem Qrunde; in gleicher 
Weise, wenn ancb in geringerem Oracle, war das Unterlid ergriffen. Die be- 
nachbarten Lymphdrfisen erwiesen sich stark geschwollen und druckempfindlich. 
Der bakteriologische Beftind stellte die Diagnose Milzbrand-Infektion sicber. 
Patientin leugnete entscbieden mit Tieren, oder mit erfabmngsgemftfi spezifisch 
infektidsem Material in Bertibrung gekommen zu sein. Nach AbstoBung der 
Scborfe blieb ein ansgedebnter, mit tippig wucbemden Granulationen aus- 
geftlllter Defekt zurfick, der in relativ kurzer Zeit znr Heilung gelangte; der 
Endausgang war: Lagopbtbalmns und leicbte Abbebung des Lides vom 
Bulbns. 

18) Das Glaukom in der Unfall-Heilknnde, von Doz. Dr. H. Cba- 
Inpecky in Prag. (Wiener klin. Rundscbau. 1907. Nr. 43 — 62.) In der 
Zeit Yom September 1898 bis Juni 1905 kamen beim Prager Schiedsgeiicbt 
for Gtdacbten yon Unf&llen, bei welchem Verf. als Sacbverst&ndiger fnngierte, 
1200 Augenverletzungen zur Begutacbtung; in 16 Fallen (1,33 ^/q) wnrde 
Glaukom als Folge des Unfalles angegeben. Bei 10 F&llen konnte ein 
Trauma mit Sicherbeit ausgescblossen werden; es blieben im ganzen 6 F&lle, 
bei denen ein ursftcblicber Zusammenbang mit dem nacbfolgenden Glaukom 
zugestanden werden mufite, was gerade ^/2^/o ^^®^ Augenf&lle ausmacbt. 
Verf. bat bis jetzt nocb keine Gelegenbeit gebabt, ein akutes traumatiscbes 
Glaukom, das bald auf die Kontusion gefolgt wftre, zu untersucben. 

Scbenkl. 
• 19) "Ober das Vorkommen mydriatiscb wirkender Substanzen 
im Ham, von Pal. (Deutscbe med. Wocbenschr. 1907. Nr. 42.) Das 
Blut von Nepbritikem wirkt pupillen-ei-weitemd, offenbar infolge seines 
Adrenalin-Gebaltes. Verf. fand, daB der Ham bei Nephritis in 70 ^^ der 
Falle, bei andren Krankheiten in 7^/^, und bei Schwangeren in 33 ^/^ die 
Pupille von Rana temporalis und Hyla arborea erweitert; vermutlicb hfingt 
diese Tatsacbe mit dem Gebalt des Urins an Adrenalin zusammen. 

20) tTber die diagnostiscbe Bedeutung der Conjunctival- 
Beaktion bei Tuberkulose (Ophthalmo-Reaktion), von Scbenck. 
(DeutBcbe med. Wocbenschr. 1908. Nr. 8.) Verf. benutzte Va^/^ Alt- 
Tuberkulin-LOsungen. Von Sicber-TuberkulOsen reagierten 100^/^j positiv, von 
Verd&chtigen 48,30^/^, von kliniscb ausgeschlossener Tuberkulose 14,28®/^. 
Wicbtig ist die Benutzung einer frischen LOsung. Bei 30 Personen wurde 
der conjunctivalen die probatoriscbe subkutane Reaktion nacbgescbickt; von 
18, die auf die erstere positiv reagiert batten, reagierten 16 aucb auf die 
2. positiv, und zwar waren es meist kliniscb nicht sicber festgestellte Tuber- 
kulosen. Von 12 Personen mit negativer Opbtbalmo-Reaktion reagierten 
neun aucb auf subkutane Einspritzung negativ, drei aber positiv (1 Gelenk- 
rbeumatismus, 1 sicbere und 1 suspekte Tuberkulose). Ausgebeilte Tuber- 
kulosen scheint die Reaktion nicht zu enthfillen. Ergibt nach Ablauf der 
Bindehaut-Reaktion die Injektion positives Resultat, so flammt die Conjunctivitis 
gelegentlicb aucb am andren Auge auf; einmal folgte der Injektion, nachdem 
die Opbtbalmo-Reaktion zweimal negativ verlaufen war, eine heftige doppel- 
seitige Kerato-Conjunctivitis phlyctaenulosa. Bestebende Augenleiden bilden 
eine Gegenanzeige gegen die Tuberkulin-Eintr&oflung. Die Methode ist ein- 
fachy harmlos und, im Gegensatz zur subkutanen Einspritzung, auch bei 
Piebemden anwendbar. Kurt Steindorff. 

21) Die Verletzungen der Augen und ihre Behandlung, von 
A. Maitland Ramsay in Glasgow. (James Maclehose and Sons. 1907.) 
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In diesem ausgezeichneten Lehrbuche, das als der „Praun'' der Engl&nder 
bezeichnet werden kann, bespricht Verf. das ganze groBe Gebiet der Augen- 
verletznngen. Er teilt den Stoff in 11 Eapitel ein. Nach einem einleitenden 
Abschnitt, in dem der normalen Anatomie and der Bakteriologie der gesonden 
Conjunctiva ein breiter Baum gew&hrt ist, werden zon^list die oberflftcb- 
lichen Verletzungen besprochen. Hier wie in den folgendon Abschnitten hat 
Verf. eine groBe Anzahl Ton kolorierten Abbildungen, im ganzen 25 Tafeln, 
beigeftigt, die allerdings infolge der vielfach bestehenden schlechten Wieder- 
gabe der natiirlichen Farben einen nicht ganz yollkommenen Eindruck der 
wirklichen Verhftltnisse bieten. 

Es folgt dann die Besprechung der Wunden and Verbrennangen der 
Conjanctiva, des Ulcas serpens, der Kontosions-Verletzongen, der penetrie- 
renden Wanden. Ein besonderes Eapitel wird den Eisensplitter-Verletzongen 
gewidmet, wobei den modemen diagnostischen and therapeatischen Qnind- 
sfttzen, insbesondere aach der Lokalisations-Methode mittels der Bdntgen- 
Photographic, aosfiihrlich Bechnong getragen wird. Im n&chsten Abschnitt 
gelangen die Wanden der Orbita zar Besprechong, die Verletznngen des Aoges 
bei Dynamit-Explosionen and die degenerativen Verftnderangen nach perforie- 
renden Wanden. SchlieBlich folgt eine aosfohrliche Abhandlang tlber die 
sympathische Ophthalmic, die Heilmittel in der Aagenheilkande and allgemeine 
Direktiven far die Vornahme der in Frage kommenden Operationen. Die 
BQmerschen Untersachangen hUtten in dem Eapitel „Seram-Therapie'' wohl 
eine Erwahnang verdient. — Hervorgehoben werden moB noch der pracht- 
volle Drack, der far ein aagenftrztliches Lehrbach besonders wlinschenswert 
ist and mancher deatschen Yerlagsanstalt als Vorbild dienen kOnnte. 

Loeser. 

22) Ein seltener Fall von Echinococcas des Sehnerven, von 
Prof. Dr. Th Papaioannou (Athen). (Deatsche med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 40.) In Griechenland and Epiras kommen Echinokokken httafig vor. 
Verf. teilt eine Statistik der Erfahrangen fdnf griechischer Aatoren mit. 
Danach werden beobachtet 72,4% in der Leber, 3,4 "/^ in der Milz, 2,5 ^j^ 
in der Niere. 7,7 ^/^ im Peritoneom, 4,7% in den Langen, 1,2% in der 
Mamma, ^J^Iq in den Enochen, je 0,4 ^/^ in der Schilddrtise and dem 
Lig. lat. xmd 0,8 7^ in der Orbita. 

Verf. berichtet ilber einen Fall von Echinococcas des Sehnerven bei einem 
12j&hr.Einde, der alle Symptome eines retrobalbftren Tamors darbot, schnell 
wachs and, da Flaktaation, Palsation and Elastitit&t fehlten, far ein Sarkom 
gehalten warde. Erst die Operation, bei der der erblindete Aagopfel geopfert 
worde, legte die Verh&ltnisse klar. Der Enakleation maBte, da die Geschwalst 
die Wftnde der AagenhQhle zariickgedi^ngt hatte and mit ihr verwachsen war, 
die osteoplastische Besektion nach ErQnlein nachgeschickt werden. Die 
Embrya des Warmes waren darch die A. centr. retinae in den Sehnerven 
geschleppt worden. 

23) Mikaliczsche Erankheit, bedingt darch Laes, von Dr. 
A. Gatmann, (Berliner klin. Wochenschr. 1907. Nr. 36). DaB in dem 
vorliegenden Falle das bekannte Erankheitsbild aof Laes zaruckzafiihren war, 
ergab der daaernde Erfolg einer spezifischen Behandlang. Eart Steindorff. 
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I. Tabes und Syphilis. 

Von Dr. Otto Wernicke, Direktor des Hospital Oftalmologico za Baenos Aires. 

Seit einigen Jahren scheint es mir, daB 2wischen Tabes und Iritis 
luetica eioe bisher nicht bekannte, aber sebr interessante Beziehnng besteht. 
Diese Beobachtung zu vertiefen, war leider mein Krankenmaterial nicht 
aasreichend; einige Versuche, die in der Literatur verstreuten Kranken- 
geechichten von Tabes von diesem Gesichtspunkte aus zu bearbeiten, 

XXXII 9 
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scheiterten an Mangel von Zeit und an der Beobachtung, daB nor in Aus- 
nahmefallen ein genauer Angenbefnnd gegeben wird. AuBerdem fdrchtete 
ich, duTch eine etwas anormale Serie von Fallen irregefubrt za sein, wie 
das ja schon Tor mir mancbem Tiel erfahreneren Beobacbter zagestoBen 
ist. So batte icb bis Tor wenigen Tageu dieses Thema immer wieder auf 
die lange Bank geschoben, bis mir eine Arbeit von WnsTEBSTEmsn in die 
Hande fiel und mir bewies, dafi meino Beobachtung nicbt so nnbegrundet 
ist und wobl verdient, an groBen NeryenkUniken nachgeprfift zu werdeu. 

DaB Tabes fast immer eine Folge von Lues ist, mrd jetzt wohl all- 
gemein angenommen; aber daB gewisse Luetiker fast immer von Tabes 
yerschont bleiben, babe ich bis jetzt nirgends gelesen. Icb glaube nun 
folgenden Satz aufstellen zu kdnnen: 

Luetiker, die an spezifischer Iritis gelitten baben, bleiben 
von Tabes verschont 

Wie gesagt, stutze icb diese Bebauptung nur auf meine klinischen 
Beobachtungen. Wir wissen noch nicbt genau, wie viel Luetiker Iritis be- 
kommen und nocb weniger konnen wir prozentualisch angeben, wie viel 
Luetiker tabisch werden. Eine so kleine Serie, wie meine Patienten dar- 
stellen, kann wobl eine Beobachtung anregen; aber beweisen kann sie nichts. 
Es ist also notig, bei einer groBen Anzahl von Tabikern die Augen genau 
zu untersuchen, um festzustellen, ob der von mir au%estellte Satz allgemeine 
Oultigkeit bat. 

Zu dieser Veroffentlicbung bin icb ermuntert worden durcb folgende 
Worte Wintebsteinbb's^: 

„Nacbdem bei der weitaus groBten Mebrzabl der Paralytiker eine voraus- 
gegangene Syphilis mit Sicherheit nachzuweisen und fur die ubiigbleibendeu 
mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, CLberraschte einigermaBen 
das seltene Vorkommen von Chorioretinitis, bzw. auch von Residuen einer 
Iritis, welche doch sonst zu den haufigsten Manifestationen der Syphilis 
zahlen. Wahreud Decoloratio nervi optici in 18%, Atrophia uervi optici 
in 10,5^/0, zusammen also in 28,5 ^/^ zur Beobachtung kamen, fand sich 
Chorioiditis nur elfmal, d. i. in 3,86 ®/o, Iritis funfmal, d. i. in 1,76^0, 
zusammen also in 5,62 7o-" 

Wie man hieraus ersieht, besteht also zwischen Iritis und Paralyse ein 
ahnliches Yerhaltnis; nur scheint es, daB abgelaufene Iritis bei Tabes noch 
sehr viel seltner ist als bei Paralyse. 

Zur Erklarung dieses Verhaltnisses sagt Winteesteineb, 1. c: 

„Den SchlHssel fur dieses auffallige Yerhalten liefert vielleicht die 
Keimblattlehre, wobei man sich vorstellen k5nnte, daB eine gewisse Auslese 



^ W1NTEB8TEINEB, tlber die Aagenspiegel-Untersachaiig bei 1000 GeiBteskranken. 
Wiener klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 47. Zitiert nach der Wochenschrift fiir Therapie 
n. Hygiene des Auges. 
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stattfindet, indem einmal die ektodermalen Gebilde (Anlage des Zerebro- 
spinalsystems samt der Angenblase) den AogrifFspankt fAr die sypbilitiscben 
^terkrankungen abgeben and dabei gleichzeitig die Oebilde mesodermaler 
Abstammnng (am Auge die Oefafibaut) mebr verschont bleiben, wahrend 
in einer andren Beihe Ton Fallen das omgekehite Yerbaltnis stattfindet.'' 

Von Waoneb gibt an derselben Stella seine Meinnng tiber Winteb- 
stsineb's Beobachtnngen wie folgt: 

y,Mir ist schon lange anfgefallen, dafi nnter den Paralytikern, von 
denen eine sehr grofie Zahl (ja yielleicht alle?) Lues gehabt hat, verhaltnis- 
mafiig wenige sind, die in frtlberen Stadien ibrer syphilitischen Infektion 
Erkrankungen des Centrabiervensystems gehabt haben, dafi viele damnter 
sindy welche flberhaapt nur ganz nnbedeutende Seknndar-Erscheinnngen 
gehabt haben. Ich glanbe einen gewissen Antagonismus zu sehen zwischen 
Kranken, welche disponiert sind zn Sekundar-Enicheinnngen, und zwischen 
Indiyiduen mit Disposition zu progressiTer Paralyse. £s hangt dies mit 
andren Beobachtnngen zusammen. Es ist aufFallend, dafi viele der Para- 
lytiker keine antisyphilitische Knren dnrchgemacht haben oder nur ganz 
ungentigende. Ich denke mir also, dies k5nnte zusammenh&ngen mit einer 
Yerschiedenbeit der Disposition za frdhzeitigen Erkrankungen des Central- 
nervensystems syphilitiscber Art einerseits und der Disposition zur Paralyse 
anderseits.'^ 

Ich halte mich nicht fur berufen, eine Erklarung der Beziehungen 
zwischen Iritis und Tabes zu versuchen. Yielleicht ist es nicht uninter- 
essant daran zu erinnem, dafi schon behanptet worden ist, dafi mit Seh- 
nerven-Atrophie beginnende Tabes gew5hnlich gutartig verlaufen. Falle von 
Tabes, deren vorhergegangene Lues tadellos und systematisch behandelt 
worden ist, sind, nach meinen Beobachtnngen wenigstens, gar nicht selten. 



n. Eine Erklarung der verschiedenen Anordnung der 
Netzhautsehichten im Wirbeltierauge und dem Auge 

der Wirbellosen. 

Von Prof. Dr. 0. Lange in Brannschweig. 

Die Entdeckung von K. £. v. Baeb (1828), dafi beim Huhnchen die 
Entwicklung der Augen nach Yerschlufi des Kopfteils der MeduUarplatte 
mit einer beiderseitigen seitlichen Ausstulpung des Vorderhimblaschens, den 
sog. primaren Augenblasen, ihren Anfang nimmt, ist durch die weitere 
Forschung dahin erweitert worden, dafi wir mit J. W. Withb, Heaps, 
HoFPMANN, KuPFFRB, NussBAuu, Fbobtbp, Eeibel u. a. cs jctzt als 
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sicbergestellt ansehen dMen, dafi die erste Anlage des Wirbeltier-Anges, 
d. h. des lichtempfindenden Apparates desselben, vom Amphiosas 
an aafwarts gerechnet, in je einer zu beiden Seiten der noidi offenen 
Medollarrinne liegenden Einbaebtung der Medollarplatte, den sog. Augen- 
gruben ihren Ursprung nimmt^ somit sich Ton Tomherein als integrierender 
Teil des Central-Nervensystems, in specie des Gehirns, zu erkennen gibt 
Hierdorch unterscheidet sich die Augen-Anlage der Wirbeltiere von der der 
Wirbellosen, deren im einzelnen so yersohieden gebaute Angen, analog dem 
Gehdr- und Geruchsorgan der Wirbeltiere, direkt ans der Epidermis, 
fern yon der Medullarplatte ihren Urspmng nehmen und sich an der 




Fig. 1. 
mm Medullarplatte. a a Aagengrnben. 



b Medallarrinne. 



ursprunglich von ihnen eingenommenen Stelle der K5rper-0berflache weitor 
entwickeln, wogegen die Augen-Anlage der Wirbeltiere beim allm&hlichen 
SchluB der Medullarplatte zum Medullarrohre in das Innere des Ge- 
hirns verlagert wird und erst spater, als primare Augenblase, wieder 



O/. 




Die sich zam MeduUarrohre schlieBende Medullarplatte. 
a Laterale Wand der primaren Augenblaseo. 

der Eorper-Oberflache von innen her bis zum Ektoderm nahe gebracht, 
sich erst bier, unter Beteiligung des benachbarten Mesoderms zum voll- 
kommenen Auge ausbildet. 

Mit der Erkenntnis dieser Verlagerung der ursprunglich an der 
Dorsalseite der Medullarplatte gelegenen Augengruben an die medialen 
Seiten des Grofihirnblaschens, scheint mir die dem Auge der Wirbellosen 
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entgegengesetzte Anordnang der spateren Netzbautschicbten im Wirbeltier- 
aoge, das ihr bisber anbaftende Wunderbare verloren zu baben. 

Die Anordnang der Zellenlagen im Kopfteil der Medallarplatte, somit 
aucb in den nar einen Teil dieser aasmacbenden Augengraben, ist nacb 
der Verlagerong derselben in die Tiefe, in den aus ibnen bervorgebenden 
Augenblasen eine der ursprQnglicben direkt nmgekebrte. Die in der Wand 
der oiSenen Angengruben (Fig. 1) dorsalwarts gelegenen Zellen liegen nan 
in der zur Retina werdenden lateralen Wand der primaren Augen- 
blasen (Fig. 2) nnd naob EinstUpnng 
ersterer im Augenbecber (Fig. 8) medial 
bzw. proximal; diejenigen Zellen, die 
in der Wand der Aogengmben von der 
Oberflacbe derselben entfemt^ d. b. proxi- 
mal bzw. ventral lagen, bilden jetzt in 
der lateralen Wand der Augenblasen 
deren auBere Oberflacbe, liegen somit in 
der Angenblasenwand distal. Hieraus 
resnltiert, wie es mir scbeint^ fflr die 
Retina des Wirbeltier-Anges, 

Gegensatze zur Retina der Wirbellosen, primaren Augenblase). 66 aufieres 
deren Augen-Anlage, wie oben bemerkt, ^^^^ ^^ ^SSeL ' ' ^''^'"" 
in loco sicb weiter entwickelt, die bekannte 

distale Lage des Ganglion opticum and die proximale, vom 
Licbte abgewandte Lage ibrer lichtempfindenden Scbicht mit 
Notwendigkeit Ja, icb mocbte fast glauben, daB aus der Anordnung 
der Netzhautscbichten allein in dem einzelnen Falle die Art der ursprtbig- 
licben Augen-Anlage, ob epidermoidal und in loco sicb weiter ent- 
wickelnd, oder medullar mit stattgebabter Yerlagerung in die 
Tiefe, erscblossen werden konnte. 

Bei den wenigen uns bisber bekannt gewordenen Wirbellosen, bei 
denen die Anordnung der Netzhautscbicbten eine dem des Wirbeltier-Auges 
abniiche ist, wie bei Oncbidium, Pecten, Spondylus, sind uns die 
frtibesten Entwicklungspbasen der Augen nocb nicbt naber bekannt; es 
will mir aber nicbt unwabrscheinlicb scbeinen, daB dieselben denen beim 
Wirbeltier sicb abspielenden abnlicbe sein durften, d. b. eine Yerlagerung 
der ursprCknglicb an der Korper-Oberflacbe entstebenden Augen-Anlagen in 
die Tiefe in sicb scblieBen. — Yon groBtem Interesse ware es, uber diese 
fr^esten Entwicklungsvorgange der Augen der genannten Wirbellosen ins 
Elare zu kommen. 



Linker Angenbecher. a Retina (ein- 
"^ gesttklpte laterale Wand der linken 
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[Aus der Abteilung fur Augenkranke des Rud. Virchow-Krankenhanses in Berlin.] 

ni. Cber einen Fall von Lymphangioma cavernosum 

orbitae. 

Von Dr. Fehr, dirigierendem Ant 

Die Yeroffentlichung des vorliegenden Falles gescfaieht sowohl deshalb, 
weil derselbe wieder einmal vor Augen fCLhrt, welch eine klassische Methode 
wir an der KBdNLEiN'schen Operation besitzen, als aach ganz beaonders 
wegen der Seltenheit der entfernten Oeschwulst 

Der Fall betrifft ein 45jahrige8 Franlein, eine Wirtschafterin ans der 
Frovinzy die fruher immer kerngesnnd gewesen war. Vor IV2 Jahren be« 
merkte sie zmn ersten Male eine leise Yortreibung ihres rechten Aages, 
die ganz allmahlich starker worde. Im Herbst vorigen Jahres stellten sich 
Schmerzen ein im Auge and Eopf, sowie Yerschleiemng des rechten Auges. 
Jetzt ging sie zam Arzt in ihrer Heimat, der eine Schmierkur einleitete. 
Da nnter dieser die Beschwerden sich noch steigerten, kam sie An&ng 
Jannar nacb Berlin, um im YiROHOw-Krankenhause aufgenommen zu 
werden. 

Es bestand 1) eine Protrusio bulbi dextri von 12 mm. — Es 
sei bei dieser Oelegenheit hier auf eine beqaeme Methode der Ezophthalmus- 
Messung hingewiesen, die so einfach ist, dafi sie vielleicht von diesem oder 
jenem schon geubt wird, die aber im neuen Handbuch von G&aefe- 
SAEMiscH weder von Landolt, noch von Bibch-Hibsohfbld, welche sich 
eingehend mit der Eiophthahnometrie beschaftigen, angef&hrt wird. Der 
Apparat ist Jayal's Ophthalmometer; man stellt bei gnt fixiertem Kopf 
und genan frontal gerichteter Gesichtsebene znnachst das Spiegel- 
bildchen des gesunden Auges ein, dann das des kranken und mifit die 
Entfernungi um die man bei der zweiten Einstellung das Fernrohr hat 
zuruckziehen mussen. Man mifit auf diese Weiae die sog. relative Pro- 
trusion, d. h. die Protrusion des einen Auges vor dem andren. Ich glaube, 
dafi diese aufierst einfache Methode bei sorgfaltiger AusfQhrung an Oe- 
nauigkeitkaum den komplizierten vonDoin, Sattler-Hering, Snellen u.a. 
mit zum Teil kostspieligen Apparaten nachsteht, jedenfalls dafi sie den 
Anforderungen der Praxis genugt, in der so wie so das Ophthalmometer 
nicht mehr zu entbehren ist 

Die Yortreibung war in unsrem Falle gerade nach vorn gerichtet 
bei gut erhaltener Beweglichkeit. Lider und Bindehaut zeigten 
keinerlei \eranderungen. 

2) fand sich eine hobe Hypermetropic bei Emmetropic des andren 
Auges. 
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Sehscharfe rechts — Vi«> + 5 Dioptr. = ^/^g 
Unks > Vs E. 

Das Oesichtsfeld war normal. 

Doppeltsehen war nioht hervorzurufen. 

B) war allein aaf dem rechten Auge eine ausgesprochene Stauangs- 
papille festzostellen. 

Dieser dreifaohe Befand genugte zur Diagnose eines retrobulbaren 
Tumors, der den Aagapfel vorgetrieben, ihn am binteren Pol abgeplattet und 
damit Achsen-Hypermetropie gemacht and durch Kompression der Central- 
ge^fie Zirknlationsstorungen im Sehnerven bedingt hat tTber die Natur 
der Neabildnng waren nnr Yermntangen zu hegen. Yon den am haufigsten 
in der Orbita beobachteten Geschw&lsten waren die Gyste wegen des Fehlens 
von Fluktuationy die BlatgefaB-Gescbwulst wegen des Fehlens von Pulsation, 
Ton Anschwellen des Exophthalmus beim Bucken sowie von sichtbarer 
Gefafifollang der Lider und Bindehaut^ das periostale Sarkom wegen des 
Fehlens seiUicher Yerdrangung und Ton Beweglichkeitsst5rung unwahrschein- 
lich. Der Umstand, dafi die Yortreibung gerade nach vorn gerichtet war, 
sowie das Erhaltensein der Beweglicbkeit sprach fur die Entwicklung der 
Geschwulst innerhalb des Muskeltrichters. Die Bosartigkeit konnte trotz 
der langsamen Entwicklung naturlich nicht ausgeschlossen werden; aber 
auch wenn der Tumor nicht das Leben bedrohte, mufite operiert werden; 
denn sicher ge^hrdete er in hohem Grade die Sehkraft; aufierdem verursachte 
er zeitweise heftige Schmerzen. In Frage kam nur die EBONLEiN'sche 
Operation, die nach Helbbon^ indiziert ist bei alien schwer erreichbaren, 
tief in der Orbita sitzenden Erkrankungsherden von nicht ausgesprochen 
maUgnem Gharakter. 

Die Operation wurde am 6. Januar in typischer Weise zufallsfrei aus- 
gefflhrt Nach Zuruckklappen des resezierten dreieckigen Enochenstuckes 
der seitliehen Orbitalwand wurde die Periorbita unterhalb des M. rect. 
extern. erSffnet. Der eingefuhrte Finger fCkhlt sofort im Muskeltrichter eine 
pflaumengrofie prallelastische Geschwulst, die den Raum zwischen Augapfel 
and Spitze der Orbitalpyramide fast ganz ausfollt Der Sehnerv liegt ihr 
nasenwarts auf, ohne mit ihr fester verwachsen zu sein; uberhaupt ist 
nirgends eine festere Adhasion vorhanden, so dafi der Finger sie fast ganz 
au8 ihrer Umgebnng zu losen vermag; die Loslosung vervollstandigt das 
stumpfe Baspatorhim, womit auch der Tumor dann ohne Schwierigkeit aus 
der geraumigen Offnung herausgehebelt wird. Die Blutung ist auffallend 
gering. — Die Heilung verlief ohne Storung; der resecierte Enochenlappen 
heilte ghitt an, ohne besondere Gallusbiidung. Schon beim ersten Yerband- 
wecbsel war die Protrusion verschwunden, ebenso die Hypermetropie. Die 
StauungspapiUe bildete sich innerhalb 14 Tagen zuruck und die Sehkraft 



^ Zar KB69UTN'schen Operation Ton Dr. Jos. Hglbrobi, Berlin, 1905. 
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wurde wieder normaL Yon Funktionsstorung \rar nichts weiter als eine 
Abduzens-Parese zu verzeichnen; aber aach diese, die nor die Folge einer 
Dehnung des Muskels tvar, besserte sich schon innerbalb der Nachbehand- 
lung. Fig. 1 gibt die Pbotographie der Patientin wieder, die 3 Wocben 





Fig. 1. 
Die Patientin 8 Wochen naeh der Operation. 



Pig. 2. 
Die aofgeechnitteneGe- 
schwnlst in natttrlicher 

GrOfie. 



nach der Operation am Tage der Entlassung im tlnstitat des Herrn 
Eollegen Leyy-Dobn angefertigt wnrde. 

Am 12. Marz schrieb die Patientin, dafi sie ganz beschwerdefrei ist, 
daB das Doppeltsehen verschwunden and die Beweglichkeit des Aoges 
wieder eine ganz normale geworden ist, und dafi sie kaum noch durch die 
Hautnarbe an ibr fraberes Leiden erinnert wird. 

Die exstirpierte Geschwulst hat die Form und Grofie einer Pflaame 
(27 : 21 mm), sie ist ganz von einer Kapsel umkleidet Die Konsistenz 
ist ziemlich derbe, die Oberflache etwas gelappt und die Schnittflacbe 
hell. (S. Fig. 2.) 

Die im pathologischen Institut des Herrn Geh. Rat y. Haksexakn Yor- 
genonmiene bistologische Untersuchung ergab das Bestehen eines Lymph- 
angioma cavernosum. (S. Fig. 3.) Das Stroma der Geschwulst bestehtim 
wesentlichen aus einem breiten, sehr zellenreichen Balkennetz Ton lockerem 
Bindegewebe, das mit der fibrosen Kapsel in Yerbindung steht Elastische 
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Fasem werden nur in der UmgebaDg der BlutgefaBe angetroffen. Zahlreich 
finden sich innerhalb der Balken gleichsam wie Reste des Matterbodens 
ZQge von derben, kemarmen hyalin aussehenden Bindegewebe. Ansamm- 
long Ton adenoidem Oewebe, Ton Lymphfollikeln oder aoffallende Lympho- 
cyten-Anhaufung, wie sie von Wintbbsteikbb u. a. in ahnlichen F^en 







Fig. 3. 
Vergr. 1 : 120. 

geeehen sind^ warden vermifit. Das Septenwerk umschlieBt ein System 
von kleinen und grSBeren mannigfach gestalteten, vielfach miteinander 
komunizierenden Hohlraumen, die mit einem Endothelbelag ausgekleidet 
sind; vorwiegend sind sie leer, zum Teil mit geronnener Lymphe, hier und 
da anch mit Blut angefuUt Biutgefafie durchziehen nur in sparlicher 
Menge den Tumor. 

Stellenweise nimmt die Geschwulst einen solideren Gharakter an und 
ist da so zellreich (z. B. in Fig. 3 unten), dafi der Verdacht besteht, dafi 
wir hier die Umwandlung eines Lymphangioma in ein Lymphangiosarkom 
vor uns haben. Unsre Praparate ahueln den von y. Hansemaiw abgebil- 
deten Formen, die die Grenze verwischen zwischen gutartig und bosartig, 
die Zwischenstufen darstellen zwischen den gutartigen Angiomen und den 
ausgesprochenen Angiosarkomen, die den Schlufi erlauben, „da£ die Ham- 
angiome und Lymphangiome Gescbwulste sind, die sich nicht bloB regionar 
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ausbreiten, sondern die schlieBlich auoh nach mehr oder weniger langem 
Bestande bosartig werden konnen and dann ancb in deutlicher Weise 
mikroskopisQh den sarkomatSsen Charakter erkennen lassen^^^ 

Das Lymphangioma oaTernosnm geb5rt zu den seltensten Nenbildangen 
der Orbita. Bisfaer sind 8 Falle publiziert, den ersten beschrieb im Jahre 
1878 v. F0B8TBB'; seine Mitteilong begegnete noch Zweifel, da selbstandige 
LymphgefaBe in der Orbita fehlen. Es folgten dann einwandfreie Beob- 
achtuDgen von Wieskeb', Aybes^ Wiktebsteikeb^ HmscHBBBU^ 
Kahn^ und Dejonc.^ In 5 Fallen (v. Fobsteb, Atbes, Wiesneb, Wintee- 
sTEiKEB, Eahk) geschab die Ezstirpation nnd bistologische UntersachuDg 
der Orbitalgeschwulsty in den abrigen 3 (HmscHBEBOy Eahn, Dejonc) 
war die Diagnose gesichert durch das gleiohzeitige Bestehen Ton Lymph- 
angiomen der Bindehant, Lider und Wange neben dem Exophthalmus. 
Diese letzteren Falle, besonders der langer als 20 Jahre beobachtete Fall 
HiBSOHBBBo's sind besonders interessant deshalb, weil bei ihnen die kon- 
genitale Entwicklang der Orbitalgeschwulst erwiesen ist. DaB sie anch in 
den ubrigen Fallen analog den Lympbaugiomen der Haut und Schleimhaut 
wenigstens in der Anlage kongenital ist, ist eine Vermutung, die schon 
von fruheren Autoren ausgesprochen ist. 

Man muB die Falle von Lymphangioma cavernosum orbitae trennen in 
solche, in denen die Oeschwulst einen gut abgegrenzten Enoten darstellt 
und in solche, in denen jede scharfe Abgrenzung fehlt. Zu den ersteren 
gehoren die Falle von y. Fobsteb, Atbes, Wiesneb, Kahn I und der 
unsrige, zu den letzteren die Falle von Hibschbebg, WrMTSBSTsiNEB, 
Kahn II und Dejonc. In samtlichen Fallen dieser letzteren Qruppe be- 
stand eine sichtbare Beteiligung der Bindehaut und der Haut der Lider 
und IJmgebung des Auges, von den feinen Lymphangiektasien der Eon- 
junktiva des Falles Wintebsteineb's bis zu den massigen Bindehautwulsten 
und der Macrochilie im Falle Hibsohbebo's. Nur bei diesen war im Lebeu 
die IHagnose zu stellen; erschwert freilich zuweilen durch die groBe Neigung 
zu Blutungen in den Tumor, wodurch ein Hamangiom vorgetauscht 
werden konnte. 

Bei d^r Outartigkeit des Leidens konnte auf eine radikale Operation, 

^ Die BeziehoDg gewisser Sarkome zn den Angiomen vou D. v. Hansbhakn. 
Zeitschrift f. Erebsforschang 3. Bd., 2. Heft. 

• * V. PottSTEB. Archiv f. Ophthalm . 1878. XXIV, 2. 

* * WiBSNSB, Aroh. f. Ophth. XXXII. 18^6. 

* * Ayjibs, Amer. Journal of Ophth. 1895, p. 829 und Jonrn. med. Aisoo. 1895. 
(Rcf. in Kkapp's. Arch, f, Augenh. 1896, S. 215.) 

^ Kahn, Deutschmann's Beitrage f. Augenh. 65. Heft, 1906. 

^ HiBscHBBRO, Centralbl. f. Augenh. Januar-Heftt 1906. 
;' W1NTEB8TEINEB, Arch. f. Ophth., 1898, XLV, 3. 

* Dejonc, Klin. Monatsblatter, Janaar 1908. 
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die auch nnr mit Entfernung des ganzen Orbitalinhalts moglich war, ver- 
zichtet werden. Allein im Falle Winteesteinbr wurde die Exenteratio 
orbitae gemacht bei schon bestehender Amaurose, Hibschbebg beschrankte 
sich auf wiederholte Exzisionen der Lid- uud Biudehaat-Tomoren, ebenso 
AzENFSLD (Dejono I), FucH8 (Kahn II) sucbte mittels Elektrolyse die 
Gesdiwulst zu verSden und zu VOTkleinern, freilich ohne daaernden Erfolg^ 
da onter einer profusen Blutung, vielleicht durch Yerletzung der Ceutral- 
arterie Amaurose eintrat 

Bei den nmschriebeneQ Tamoren wird man dagegen stets die radikale 
Entfernnng anstreben mOssen, da bier das Sarkom nie mit Sioberbeit aus* 
gesohlossen werden kann. t. Fobsteb und Aybes operierten noob unter 
Opfem des Augapfels; im Fall Wieskeb saB die baselnuBgroBe Oescbwulst 
weit nacb vorn auBerbalb des Muskeltricbters, so daB sie der Exstirpation 
von Yornber keine Scbwierigkeiten bot Fuchs operierte ebenfalls von 
vorn, indem er den M. rectus extemus und superior durobtrennte und den 
Bulbus auf die Nase heruberroUte. Die Exstirpation der Geschwolst war 
aber erst moglicb, als sie nacb Anscbneiden und Entleeren einer Gyste 
stark kollabierte. Dauernde Abduzens-Labmung blieb zurtlck. 

Unser nacb KbOnlein operi^rter Fall ist somit der erste Fall von 
tieMtzendem Lympbangioma caveniosum orbitae, der obne jede Funktions- 
8t5rung zur Heilung gefubrt worden ist. Da die Gescbwulst stumpf in 
gescblossener Kapsel berausgebracbt ist, so bestebt aucb fQr den Fall ibrer 
Bosartigkeit gute Aussicbt, daB die Heilung eine dauernde ist. 



KliniBche Beobachtnngen. 

Zur Kasuistik der polypoiden Gesohwtilate der Bindehaut. 

Von SanitHtsrat Dr. Hilbert in Sensburg. 

Polypenartige Gescbwiilste der Bindehaut gehOren zu den Seltenheiten. 
Elschnig^ iuhrt in einer im Jahre 1889 erscbienenen Arbeit die damals 
aus der Literatur bekannten 14 Falle dieser Erkrankung nnter kritischer 
Wtirdigung derselben auf. Die spftter erscbienenen Arbeiten iiber diesen 
Gegenstand sind bei Saemisch^ zu finden, zu welcben dann nocb als letzte 
Falle die von Cosmettatos^ bei einem 7jabrigen Kind und von Laferr6re*, 
(45jabriger Mann, dessen Bindehaut leicht blutete,) hlnzutreten. Es handelt 
sich mithin im ganzen um eine nur geringe Anzahl derartiger Krank- 
heitsfalle. 



^ Elschnig, tlber die polypenahulicben Gescbwiilste der Bindehaut. Archiv f. 
Angenheilkunde 1889, Bd. XIX, S. 68. 

* Graefe-Saemisch, Handbucb der gesamteD AugeuheilkuDde, II. Aufl. 1904, 
II. Tell, Bd. y, 1. Abt., Kap. IV, S. 665. (Saemisch, Krankheiten der Konjunktiva, 
Koniea and Sklera.) 

* Cosmettatos, Multiple fibromatose Polypen (Fibromes muqueuz) der Binde* 
baute. Die ophtbalmologische Klinik. 1906, Nr. I. 

^ Laferrere, Blutige Tranen. L'Opbtalmologie provinciale. 1906. Nr. 8. 
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Im Herbst vorigen Jahres hatte ich nun die seltene Gelegenheit einen 
derartigen Fall in Behandlung zu bekommen. Herr A. B. aus B. hiesigen 
Kreises, Landwirt, 20 Jahre alt, stellte sich mir mit der Klage vor, da6 
sein rechtes Auge seit einigen Wochen entzttndet sei, genau konne er den 
Termin des Beginnes der Erkrankung nicht angeben. Er leide seit dieser 
Zeit an Tranentr&nfeln nnd babe das Geftihl, als ob er sich Sand ins Ange 
gestreut h&tte; morgens sei das Ange verklebt und kdnne erst nacb ge- 
hdriger Beinignng ge6ffnet werden. 

Die Untersacbang ergab folgenden Befand: kr&ftig gebauter und go- 
sund aussebender junger Mann ; beide Lider des recbten Auges erscbeinen 
etwas ger6tet (Beibungseffekte), desgleicben die Bindebant der Lider. Beim 
Umstiilpen des oberen Lides prftsentiert sich ein keulenf^rmiges Gebilde, das, 
im Fornix der Bindebant, etwa anf der Grenze zwischen innerem und mitUerem 
Drittel desselben entspringend, 1 cm weit herabb&ngt. Dieses Gebilde ist in 
seinem Urspmng fadendiinn und besitzt, im Umfang allm&hlig zunehmend, 
an seinem freien Ende einen Durcbmesser von etwa 2 mm. Hier ist auch 
gleicbzeitig seine grOBte Dicke. Die Farbe dieser gestielten Geschwult ist 
lebhaft rot. ebenso wie die der ganzen Bindebant; ihre Konsistenz ist weicb, 
ibre OberflUche erscbeint leicht granuliert, wfthrend die der Lidbindehaut auf- 
gelockert, sammetartig erscbeint. 

Es handelt sich also um eine sogenannte polypoide Geschwulst der 
Bindebant. 

Diese Geschwulst entfernte ich nun sofort durch einen Scherenscbnitt 
dicbt an ihrem Ansatz und stillte die geringfugige Blutung durch Betupfen 
mit einem spitzen H5llensteinstift. Znr Behandlung des bestehenden Binds- 
bautkatarrhs verordnete ich Eintr&uflungen der iiblichen Zinksulfat«L68ung. 

Nacb 8 Tagen war der Katarrh beseitigt und der Patient frei von sub- 
jektiven Bescbwerden. Die Heilung hielt auch an und ich konnte nach 
Ablauf von 6 Wochen feststellen, daB der junge Mann gesund und rezidivfrei 
war. Sp&ter babe ich ihn nicht mehr zu Gesicht bekommen, da er ans 
hiesiger Gegend verzog. 

Was die Atiologie derartiger Bildungen betrifft, so ist dieselbe dunkel. 
Deschamps^ ist der Meinung, daB die polypoiden GeschwUlste der Binde- 
bant zumeist durch verkannte Fremdk5rper, die in den Bindehautsack einge- 
drungen seien, verursacht wilrden. 

Es ist bei der Seltenheit derartiger Vorkommnisse schwer, diese Ansicbt 
anzuerkennen oder zu bestreiten. Jedenfalls lieferte weder die Anamnese, 
noch der objektive Befund meines Falles einen Anbaltspunkt fur die Annahme 
von Deschamps. Ein Fremdkdrper war im Bindehautsack nicht aufzufinden, 
auch wurde das Eindringen eines solchen von dem Patienten bestritten, was 
hier besonders ins Gewicht f&llt, als sonst diese Atiologie beim Publikum 
sebr beliebt ist und bei jeder Gelegenheit herangezogen wird. 

Die patbologische Anatomie und die Klassifikation dieser Art von Ge- 
schwUlsten ist in dem zitierten Werk von Saemisch^ einzusehen. 

Die Ver3ffentlichung des vorstehenden Falles ist durch seine Seltenheit 
gerechtfertigt. 



^ Dcscbamps, Atiologie der Bindehaatpolypen. Annales d'Ocalistiqnes. 1903. 
Marz— Juli. 

^ A. a, 0. 
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Unser BUeliertisch. 

Nene Bilcher. 

*l)^Graefe-Saemisch, 130. — 134. Lieferung. Verletzungen des Auges 
mit Beriicksichtigung der Unfall-Versicherung, von A. Wagenmann, Prof, 
in Jena. 

2) The proceedings of the Optical Society. The Thomas Young 
oration 1907. The development of the science of physiological optics in the 
nineteenth Century by Prof. M. H. E. T scheming, Direct, du Laborat. 
d'ophtalmologie & la Sarbonne, Paris (4^, 8 S.). 

Eine interessante Wiirdigung des groBen Thomas Young. 

3) Physikalische Chemie und Medizin. Ein Handbuch, heraus- 
gegeben von A. v. Kor&nyi in Budapest und P. P. Bichter in Berlin. 
I. Bd. mit 27 Abbild. Leipzig, 1907, Verlag von Georg Thieme. (575 S.) 

Das Werk soil die Bedeutung der Gesetze und Methoden der physika- 
lischen Chemie fdr die Spezialgebiete der medizinischen Wissenschaft klarlegen. 

4) Deutsches Museum von Meisterwerken der Naturwissen- 
schaft und Technik in Miinchen. PtLhrer durch die Sammlungen. 

Enthftlt eine kurzgefaBte Geschichte der Optik. 

5) Collectio ophthalmologia^ Veterum Auctorum Fasc. VI. 
Anonymi tractatus de egritudinibus oculorum ex dictis sapientium veterum 
compillatus.* Ejusdem tractatus de quibusdam dubiis circa dicta oculorum 
concurrentibus. (Fragmentum.) Publics pour la premifere fois et pr^ced6s 
d'nn aper^u sur la pratique de Toculistique au moyen ftge, par Ic Doct. 
P. Pansier, d' Avignon. Paris, J. B. Baillifere et Pils, 1908. (55 S.) 

Das Titelbild enthalt in Fig. 1 die Darstellung eines Star-Stichs aus 
dem Jahre 1852, nach dem Ms. 13076 der Bibl. zu Briissel, und auf Fig. 2, 
nach Albertotti, die Wiedergabe eines Fresco-Bildes aus dem Jahre 1352 
mit einem brillentragenden Eardinal. In der voUstftndigen und interessanten, 
schon 5fters vom Verfasser ver5ffentlichten Einleitung Uber die augenftrzt- 
liche Praxis im lateinischen Mittelalter werden leider alte Irrttlmer ruhig 
wiederholt, werden femer sicher bewiesene Tatsachen nur als Vermutungen 
angefiihrt. Das Ms. 1024 der Biblioth^que de T Arsenal enthftlt also in sch5ner 
Schrifb des XIV. Jahrhunderts u. a. die im Titel benannten Abhandlungen. 
Den Tractatus halt Pansier fiir eine Kompilation nach arabischen Autoren, 
die aus deren lateinischen tTbersetzungen im XIII. Jahrhundert angefertigt 
sei. Aber es kSnnte auch einfach tibersetzung einer minder wertigen arabi- 
schen Kompilation sein: ein arabisches Ms. des Escurial (Casiri Nr. 899) z. B. 
enthalt auf Bl. 180 — 88 „Kapitel der Augen, gesammelt aus den Biichem 
der Friiheren". 

Der Inhalt dieses lateinischen Machwerks ist so dtirftig und die Form 
so mangelhaft, daB wir der Geduld und dem FleiB des Herausgebers unsre 
Anerkennung nicht versagen woUen. 

6) Surgical instruments in Greek and Roman Times, by John 
Stewart Milne. M. A., M. D. Aberdeen, Keith gold medallist in clinical 
Surgery. With Illustrations. Oxford. At the Clarendon Press. 



' Text ophtalm. 
* Text compillatis. 
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Obwohl es nur eine Doktor-Scbrift, and die philologische Schalang des 
Verfassers noch gering ist, weht doch ein Qeist wissenscbaillichen Strebens aus 
diesem Werke. 

Von Augen-Instrumenten werden nur erwabnt die Star-Nadel, die Augen- 
Sonde (mit L6fFelcben), die Lidschaber. Von der Star-Nadel sind in den 
Fnnden nur Griffe erbalten geblieben, die stahlerne Nadel ist geschwimden. 

Der Verf. sagt, die Literatur fiber seinen Gegenstand sei nur „konti- 
nentaV^ Das ist ganz ricbtig, obwobl wir auf dein Kontinent diesen Unter- 
^cbied eigentlicb niemals macben. Er h&tte aber docb so mancbe Arbeit noch 
erwabnen konnen, wie die von H. Scboen und Gurlt. H 



GesellBchaftsberiehte. 

Ophthalmologisohe Gesellsohaft bu Wien. 

Sitzung vom 17. Februar 1908. 

Pertscb stellt einen Fall von gestieltem, am Limbus entspringendem 
dunkel pigmentierten Tumor vor, der sicb am linken Auge einer ca. 40j&hr. 
Patientin befindet Die Gescbwust, die seit 1 Jabire bestebt, ist baselnufi- 
groB, bedeckt einen Teil der Homhaut und ragt aus der Lidspalte bervor. 
Eine zweite dunkle Tumormasse ist im unteren Bulbusabschnitte unter der 
Conjunctiva, jedocb mit derselben verscbieblicb, sicbtbar. Das Augeninnere 
ist normal, S a ^j^^. Die Diagnose wird auf Melanosarcoma conjunctivae 
gestellt und cs ist die Enukleation in Aussicbt genommen. 

L. Mil Her bericbtet fiber einen Fall beiderseitiger traumatiscber Abdu- 
zensl&bmung. Ein Mann stfirzte von einem Koblenwagen, dessen B&der fiber 
Brust und Hals gingen. Neben inneren Verletzungen bestand eine Fraktur 
des recbten Unterkieferwinkels. Bei der am n&cbsten Tage vorgenommenen 
Untersucbung bestand beiderseitige totale Abduzensl&bmung. Beweglichkeit 
der Augen nacb oben, unten und innen frei. Nacb einigen Tagen trat Eon- 
traktur der Antagonisten mit Konvergenzstellung der Augen auf. 14 Tage 
nacb dem Unfall starb der Patient. Obduktionsbefund (Prof. Scblagen- 
bauser) ergibt eine ZerreiBung beider Nn. abducentes, knapp an der Gebim- 
basis, w&brend die Sch&delbasis normal war. Mikroskopiscb fand sicb zentri- 
petal wie zentrifugal eine Degeneration der Nervenfasem. Die Abduzens- 
kerne waren normal. Bei der forcierten Beugung und Streckung der Wirbel- 
s£lule, die bei der Verletzung stattfand, dfirften rasche in entgegengesetzter 
Bicbtung verlaufende Wellen der Zerebrospinalflfissigkeit entstanden sein, 
welcbe die Zerreisung der beiden Nn. abducentes verursacbten. Analog wftre 
dieser Fall denjenigen, die bei Lumbalpunktionen (aucb von Quincke 
selbst) beobachtet wurden, und die wobl nicbt auf eine Vergiftung durch 
injizierte An&stbetikum, sondem auf &bnlicbe Fltissigkeitsbewegungen zurfick- 
zufabren sein. 

Klein denkt erstens an die MSglicbkeit der NervenzerreiBung bei der 
Obduktion und meint, die Labmung kOnnte auf diabetiscber Basis erfolgt 
sein (analog dem traumatischen Diabetes beim Zuckersticb von Claude Ber- 
nard) und bedauert das keine Harnuntersuchung vorliegt M5glicb wSren 
aucb kleine Blutungen in die Kerne, die zur Zeit der Obduktion bereits 
spurlos resorbiert waren. 



143 - 

MtLller stellt fest, daB der Harnbefand stets normal war. Die Kerne 
sind vollstAndig normal. 

Salzmann meint, dafi ans der Verschiebung des Lendenmarkes bei 
forcierter Bengong nieht gefolgert werden dUrfe, da£ auch das verl&ngerte 
Mark die Bewegnng mit mache. 

Mtiller hat anch blofi an eine FldssigkeitsverEcbiebung, nicht an eine 
Organverscbiebnng gedacht. 

Zimmermann schliefit sich Mtiller's Ansicht an. 

Schnabel stellt einen Patienten vor, bei dem das einzige Symptom von 
Glaukom in der YerSlndernng des Sehnerven besteht. An Stelle der Papille 
des rechten Aages befindet sich ein tiefes, steilrandiges Loch. Nnr an der 
nasalen Wand des Loches befindet sich ein geringer Teil des intrachori- 
oidealen Teiles des Sehnerven in Oestalt einer dtinnen Lage dunkelgranen 
Gewebes nnd der 6ef&Be der medialen Papillenh&lfte. Der Rand der Chori- 
oidea bildet den Band einer Grube, die vor dem im Sklerotikalkanal endenden 
Sehnervenstamme liegt. Umgeben ist die Papille von einem Gtirtel entf ftrbter 
Aderhaat. Wahrend der 4w6chentlichen Beobachtnng auf der Klinik war 
der Druck stets an der unteren Orenze des phjsiologischen. Es handelt sich 
also um einen Fall, der nach v. Graefe als Amaurose mit Sehnerven -Ex- 
kavation bezeichnet werden muB. 

In einer zweiten Gruppe von F&Uen enteteht, wie Schnabel zuerst 
1876 beschrieben hat, die Exkavation bei normalem Angendruck in Augen, 
in denen die Iridektomie den akut gesteigerten Augendrack dauemd auf 
normale H5he hei^bgesetzt sah. AnBer den 1876 publizierten Fall hat 
Schnabel 1885 einen zweiten beschrieben nnd seit 1896 sind auf der Klinik 
8 derartige FaUe beobachtet worden. Dieses Vorkommnis dtLrfte also nicht 
allzu selten sein, kaum seltener, als die Amaurose mit Sehnervenexkavation. 
Am h&ufigsten sind die F&lle der dritten Gruppe, in denen die Exkavation 
w&hrend des Bestehens des erhQhten Druckes auftritt. 

In den Fallen aller drei Gruppen haben die Exkavationen dasselbe Au§- 
sehen; ihre Bildung muB aber nicht dieselbe sein und es ist notwendig, die 
Entstehungsweise zu studieren. Bei dem vorgestellten Patienten, als Vertreter 
der ersten Gruppe, kann man das Verschwinden des Papillengewebes und die 
Verlagerung der Centralgef^Be und ihrer nasalen Aste um etwa ^/j P. D nach der 
nasalen Seite an die Wand der Exkavation erkennen. Als Rest des Papillen- 
gewebes ist der diinne Streifen dunkelgrauen Gewebes stehen geblieben. Im 
anderen Auge besteht ein frttheres Stadium der Entwicklung desselben Zu- 
standes. Hier ist ein Teil des Papillengewebes erhalten, besitzt aber eine 
aus dunklem Grau und schmutzigen Roth gemischte Farbe; dadurch erscheinen 
die Arterien undeutlich. Temporal befindet sich eine etwa ^4 papillengroBe, 
tiefe, randstandige Grube mit auffallend scharfem Rande und steilen Wanden. 
Oben und unten gehen ihre Grenzen nicht weiter, als es haufig die der 
physiologischen Exkavationen tun, nasal dringt sie tief und unregelmaBig in 
die Papillensubstanz ein und fangt bereits an, die GefaBe nasalwarts zu ver- 
diangen. Es geht also eine ZerstCrung der krankhaft gefarbten Papillen- 
substanz vor sich, wodurch lateral die Wand des Sehnervenkanals bloBgelegt 
worden ist, medial die GefaBe nasalwarts verschoben worden sind. 

Im Falle der zweiten Gruppe (1885 publiziert) war vom 3. bis zum 
12. Tage nach der Iridektomie die Papillensubstanz schmutzigrot, bei be- 
stehender groBer physiologischen Exkavation. Am 12. Tage trat zwischen 
der physiologischen Exkavation und dem unteren Papillenrande ein seichtes 
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Griibchen auf; am 14. Tage kamen eine im nasalen und eine im oberen Telle 
der Papille gelegene Grubchen hinzu. Diese Griibchen wuchsen, konfloierten 
miteinander und mit der physiologischen Exkavation. Dabei ruckten die 
Hauptarterienftste von den Venen ab nach der nasalen Papillenseite hinuber. 
8 Tage nach Auftreten der ersten Stelle (am 23. Tage) war die totale Ex- 
kavation fertig. Am 25. Tage begann sich der Hals zu bilden nnd war am 
29. Tage vollst&ndig entwickelt. W&hrend dieser Zeit blieb die Lamina 
cribrosa an derselben Stelle, der Drack war normal, Sehschftrfe and Gesichts- 
feldansdehnung nahmen zu. 

In alien Fallen also tritt zuerst eine Triibung and R5tang der Papille 
auf; sie wird vom Zerfall des G^webes gefolgt mit Verlagerung der Gef&Be 
an der nasalen Wand des Sehnervenkanals. Die Geschwindigkeit der Ent- 
stehung ist eine verschiedene, ist aber nicht in alien Fftllen der zweiten Grappe 
so rasch, wie im angefuhrten Falle. So war z. B. in einem 1899 operierten 
Fall die Papille 9 Tage nach der Operation normal. 13 Monate spftter waren 
neben der physiologischen Exkavation noch nasal and nasal oben je eine 
kleine pathologische Exkavation sichtbar. 33 Monate nach der Operation 
waren diese Grubchen zu einer groBen Exkavation konfluiert, die seichter 
war als die physiologische. Die Sehsch&rfe (0,7) war gleich, wie nach der 
Operation, das Gesichtsfeld enger, der Druck normal. Aach in einem anderen 
Falle war der Vorgang der gleiche. 

Die tiefen, totalen, steilrandigen, randstHndigen Exkavationen, die so 
hftufig bei akuter Drucksteigerung entstehen, sind wohlbekannt. Aber aach 
in den Fallen dieser Grappe kann die Exkavation dieser Merkmale entbehren. 

Bei einer Fraa mit totaler Exkavation and Amaurose des rechten Aug^ 
war im linken, sonst normalen Aage eine anterhalb der physiologischen Ex- 
kavation befindliche Stelle etwas blaB. Bei tftglichem Pilokarpingebrauch 
waren nach einem Jahr Sehschftrfe und Gesichtsfeld noch normal, an der 
frfiher blassen Stelle aber fand sich eine seichte Exkavation, die sich im Laufe 
von weiteren 5 Monaten nicht ver&nderte. Es bestand aber jetzt nasal noch 
eine Exkavation. Diese Exkavationen waren seichter, als die physiologischen, 
nicht steilwandig, nicht scharfrandig and nicht randst&ndig. Bei alien be- 
schriebenen Vorgftngen geht Nervensubstanz zu Grunde. In alien FSLllen 
bleibt die Lamina cribrosa an Ort and Stelle, auch vertiefb sich der Boden 
der physiologischen nicht. Bei Exkavationen, die w&hrend Drucksteigerung 
auftreten, siaken die Gef&Be nicht nach hinten, sondem legen sich an die 
nasale Wand des Sehnervenkanals. In alien Fallen, ob der Druck erhoht 
ist oder nicht, kommt die Exkavation in gleicher Weise zustande. 

Die Exkavationsbildung in Augen, welche durch die Iridektomie von 
Drucksteigerung und deren riickbildungsflLhigen Folgen befreit wurden, wurde 
bisher nicht beobachtet. Die Amaurose mit Sehnerven-Exkavation ist wohl- 
bekannt und hot der Erkl&rung viele Hi^depi^se. v. Graefe z&hlte diese 
F&lle zum Glaukom, viele nannten sie Glaucoma simplex. Donders hatte 
mit diesem Namen F&lle belegt mit Drucksteigerung und deren Folgen ohne 
komplizierende Entziindung; in diesen Fftllen fehlt aber die Drucksteigerung. 

Schmidt-Rimpler halt sie fiir gewohnliche Atrophic, zu der in un- 
gewOhnlicher Weise Exkavationsbildung hinzutritt. Aber bei Amaurose mit 
Sehnerven-Exkavation ist nicht ein einziges Merkmal gewdhnlicher Atrophia 
vorhanden, und fehlt kein einziges Merkmal der glaukomatOsen Atrophic. 
Schmidt-Rimpler's Anschauung hilft also nicht weiter. 

Klein macht darauf aufmerksam, daB er bereits im Jahre 1876 die 
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allmfthliche Entwicklnng der glaakomatdsen Exkavation beschrieben habe. £r 
hat auch die Exkavation in iridektomierten Aogen entsteben seben, in denen 
Yor der Operation keine Exkavation bestanden hatte and der Drnck nach 
der Iridektomie niemals erbdbt war. 

Meller findet, dafi das linke Aoge des vorgestellten Patienten barter 
sei als das recbte nnd b&rter als normal. Da das rechte Auge nicbt patho- 
logisch weich ist, so mafi bei bestehender Dmckdifferenz das linke h&rter 
sein. Er scblttgt vor, den Druck mit dem Tonometer von Scbi3tz zn unter- 
sachen, der sich anf der Klinik des Hofrates Fucbs bewftbrt hat. Meller 
ist audbi der Meinnng, dafi bei Glaucoma simplex der Drnck stets, wenn 
anch nar nm ein geringes erbCht sei. Bei den F&Uen von akntem Glauikom 
ist die Dracksteigerong sofort erkennbar, wfthrend bei anderen F&llen die 
geringe DmckerbObung for den tastenden Finger nicht erkennbor ist 

Salzmann meint, dafi die F&Ue yon Amanrose mit Sehnerven-Exkavation 
tatsftchlicb znm Glaukom gehOren, da sie, wie Hirscbberg hervorgehoben 
hat, und Salzmann aus eigener Erfabrung best&tigen k6nne, mit tastbarer 
Dmcksteigerung endigen. 

Scbnabel. Klein bat tats&cblich als erster die Exkavationsbildung am 
lebenden Auge ricbtig beobachtet. Salzmann's Erfahrungen stimmen mit 
denen der Vortragenden iiberein. Wfthrend der 4w5chentlicben Beobachtung 
des Patienten war der Druck in beiden Augen konstant, rechts an der unteren 
Grenze des normalen, links etwas h6ber, aber auch normal. Die Betastung 
mit dem Finger scbeint dem Vortragenden wertvoller als die Untersucbung 
mit den bekannten Tonometern, doch ist der Vortragende yollstftndig mit der 
BentLtzung des Tonometers von Schi6tz einverstanden. 

Meller will gar nicbt auf die Theorie der Entstebung der glaukomatfisen 
Exkavation eingehen. Es handle sich blofi um die Feststellung, ob in den 
Fftllen der zweiten und dritten Gruppe niemals Dmcksteigerung bestehe. 
Liefie sich objektiv in diesen F&llen die Dmcksteigerung feststellen, so falle 
damit Sch nab el's Einteilung. Eine getrennte Frage sei dann die der Be- 
ziehung der Dmcksteigerung zur Entstebung der glaukomat^sen Exkavation. 

Sachs fragt den Vortragenden, ob in den Fftllen, wo die Iridektomie 
den Druck dauernd herabsetzt und, die damit zusammenbftngenden Symptome 
beseitigt, auch das glaukomat6se Sehnervenleiden gunstig beeinflufit wird. 

Salzmann hat ein Glaukom nach Katarakt-Extraktion beobachtet, das 
anfftnglich nur ein Centralskotom zeigte, so dafi die Diagnose Tabak-Ambly- 
opie gestellt wurde. Die Therapie war aber erfolglos, und es trat Dmck- 
steigerung auf, die trotz 6 Operationen (Iridektomie, Sklerotomie, Pnnktion) 
bestehen blieb. 

Die seitliche Verschiebung der Gef&fie bei der Entstebung der glauko- 
matdsen Exkavation erkl&rt sich aus dem schiefen Verlaufe des Sehnerven- 
kanals. Je weiter in einem solchen Sehnerven die Lamina cribrosa liegt, 
deeto weiter nasal mufi die Projektion der Gefftfipforte fallen. 

Zimerman scbliefit sich Meller an und fiihrt als Beleg folgenden 
Fall an: Vor mehr als 10 Jahren wurde eine Patientin wegen chronischen 
Glaukoms beiderseits iridektomiert, und der Druck war seitdem niemals patho- 
logisch. Trotzdem bildete sich rechts eine to tale glaukomatose Exkavation 
aus, die normal e 'Sebschftrfe sank auf exzentrische Lichtempfindung. Links 
bildete sich bei normaler Sebschftrfe und Gesichtsfeld eine geringe periphere 
Netzhautabhebung vor 9 Jahren. Es entstand ein entsprecbender Gesichts- 
XXXII it> 
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felddefekt. Der Zustand ist seitdem station&r, nur ist der Drack etwas 
niedriger als rechts. 

Knnn schliefit sicb yollstftndig der Ansicbt von 8 ch nab el an. 

Scbnabel. Die Frage des Hm. EoUegen Sacbs kann der Yortragende 
Dur unbedingt bejaben. Trotzdem die glaokomat^se Exkavaidon nicbt dnrcb 
Dmck erzeugt wird, beeinflnfit die Iridektomie nicbt nur den Druck in 
vorteilbafber Weise, sondem ancb das Sehnervenleiden. Die DmckerbOhung 
im glaukomatdsen Ange wird durcb Hinzntritt patbologiscber FlCLssigkeit zu 
der normaler Weise im Aoge erbaltenen bedingt. Sie wirkt sowobl durcb die 
Quantit&t, indem sie die tjberfullung mit ibren Folgen verursacbt, als aucb 
durcb die Qualitftt, indem das Kammerwasser trflb wird. Entstebt die Exkava- 
tion nicbt durcb die Massenzunabme der intraokularen FltLssigkeit, so muB diese 
auf eine andre Art die Zersetzung der Nervenfasem bewirken. Der Yortragende 
bat anatomiscb nacbgewiesen, dafi Zerfall und Resorption der Nervenfasem 
zur Bildung der glaukomat()sen Exkavation fiibrt £s wird mQglicb, daB die 
Qualit&t der pathologiscben Flussigkeit die Scbuld an dem Zerfall der Nerven- 
fasem ti^gt. 

Sitzung vom 16. Mftrz 1908* 

B. Bergmeister zeigt ein 3 w5cbentlicbes Kind mit Blennorrboea 
neonatorum und Lidgangrftn. Es ist das dritte Kind einer gesunden Mutter. 
Anbaltspunkte fiir bereditftre Lues ergaben sicb nicbt. Das durcb eine 
scbwere Entbindung geborene Elnd soil starke Scbwellung der Lider auf- 
gewiesen baben, wobei aucb eine fleiscbwasserabniiche Sekretion bestand. 
Die Hebamme sclirieb diesen Erscbeinungen keine Bedeatung bei, so dafi 
erst am 9. Tage ein Arzt konsultiert wurde, der Wascbungen mit byper- 
mangansaurem Kali vorscbrieb. Am 14. Tage traten zuerst am Unteriid des 
linken Auges Ulzerationen auf, die sicb auf das obere Lid ausbreiteten und 
das Gewebe bis auf die Faszie zerstCrten. Als das Kind zur Anfbahme auf 
die 11. Augenklinik kam, war die Hombaut des recbten Auges bereits per- 
foriert, in der des linken Auges bestand ein Binggescbwtlr, das wenige Tage 
darauf aucb perforierte. Die bakteriologische Untersucbung ergab eine Miscb- 
infektion von Gonokokken und Streptokokken, was wobl die Scbwere der 
Afifektion an Lidem und Hombftuten erklftrt Fucbs bat einen Fall von 
Gangrftn aller 4 Lider bei Blennorrb5e bescbrieben. Es mag in solcben 
F&Uen die Emftbrungsstdrung durcb die Scbwellung und das Odem, zu denen 
sicb als Folge ZirkulationsstOrung gesellt, die Entwicklung so scbwerer Er- 
scbeinungen bei einer an sicb scbweren Jufektion begtlnst^en. Abnliches 
vrird bei Genitalgoqorrb5e beobacbtei Dafor, daB Suffusion und Odem die 
Empfindlicbkeit der Gewebe steigert, kann der Fall als Beleg dienen, in dem 
nacb einer Neurotomia optico-ciliaris Suffusion und Odem aufhrat, der sicb 
dann Gangr&n anscbloB. 

Tertscb bat bei einem 4 Tage alten Kinde, das deutlicbe Zeicben 
bereditarer Lues (Anal-Papeln) aufwies, das durcb Nekrose bedingte Feblen 
aller 4 Lider geseben. 

Guzmann stellt einen 65jabrigen Patienten vor, der an Pempbigus 
conjunctivae leidet. Derzeit sind weder an der Haut, nocb an den Scbleim- 
b&uten Anzeicben von Pempbigus vorbanden. Es bestebt beiderseits Sjmble- 
pbaron posterius, recbts narbige Triibung der Hornbaut, lifiks fleckenfSrmige 
Xerose der Conjunctiva bulbi. 

Lauber stellt 1) einen 42jabrigen Patienten vor, der beiderseits eine 
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Hypermetropie von 3,5 D aufweist. Der rechte Augenhintergrund ist normal. 
Die Papille des linken Auges ist stehend oval und steht schief so, daB ihr 
nasaler Band gegenUber dem temporalen hypermetropisch ist. Die Papille 
umschlieBt mit je einem oberen und unteren zipfelformigen Fortsatz den 
nasalen Teil des oberen and unteren Bandes eines temporal von ihr liegenden 
Koloboms. Dieses ist etwa 2 PD breit, besitzt einen temporalen, pigmen- 
tierten und deutlich tiberhftngenden Band, ist von weiBer Farbe und bat 
kleine Pigmentilecken auf seinem Grunde. Eiazelne Aste der Centralgef &fie 
Ziehen unter entsprecbender Biegung durcb das Eolobom, an dessen Grunde 
eine Vene entspringt. fiinstellung des temporalen Papillenrandes mit + 2,5 D, 
des Grundes des Koloboms mit — 0,5 D, des temporalen Bandes des Kolo- 
boms mit + 3,06, der Makulargefftfie mit + 3,5 D. SehschlUrfe beider- 
seits ^/f, Gesicbtsfeld mit Ausnahme der VergrGfierung des blinden Fleckes 
(9<>— 20«) normal. 

2) Einen Fall von lochfbrmigem runden Kolobom an der Grenze von 
Papille und nach aufien-unten gelegenem breiten Konus im linken Auge einer 
d2j&hrigen Patientin, deren beide Augen dieselbe Sebsch&rfe 0,6 und Befrak- 
tion — 2,0 D aufw^eisen. Gesicbtsfeld bei leichter VergrOBerung des blinden 
Fleckes normal Einen abnlicben Fall hat Vortr. bei einer 29jlLhrigen, an 
puerperaler Sepsis leidenden Frau gesehen. Eine Funktionsprfifung war bei 
der moribunden Frau nicbt durchf&hrbar. Es wurden die mikroskopischen 
Prftparate demonstriert , die eine tiefe Grube im temporalen unteren Telle 
des Sehnerven erkennen lassen. In dieser Grube, deren Wand keinerlei 
Pigment enthftlt, liegen rudimentftre Netzbautpartien. Diese Stelle besitzt 
eine eigene Pialscheide und wird in ihrem extraskleralen Teile gemeinsam 
mit dem Optikus von der Duralscheide umscblossen. Vortr. fubrt die bisher 
klinisch untersuchten F&Ue aus der Literatur an. 

Wintersteiner zeigt das Prftparat eines Bulbus von 32 mm Acbsen- 
l&nge, der in vivo nicbt untersucht wurde. Der Sebnerv dringt scbief durcb 
die Sklera ein, so daB die Papille fast senkrecbt zur Sklera steht. Der 
nasale Teil der Nerven ist normal, der temporale Teil atrophisch. An diesen 
schliefit sich eine Ektasie der hocbgradig verdiinnten Sklera an, in deren 
Bereich die Chorioidea und das Pigment-Epithel voUst&ndig feblen. Der 
Fall diirfke in vivo dem von Lauber zuerst vorgestellten abnlicb ge- 
sehen haben. 

Wintersteiner zeigt anatomische Pr&parate eines Pseudoglioms. Der 
Bulbus staumit von einem 7j&hrigen Knaben. Anamnestisch lieB sich nur 
feststellen, daB das rechte Auge seit einiger Zeit blind sei; das linke Auge 
war normal. In den vorderen und hinteren Linsenschichten fanden sich 
punktfdrmige Triibungen. Die Papille war nur an dem Zusammentritt der 
Gef&Be zu erkennen. Sie war umgeben von seicht aufgehobener Netzhaut, 
in der zahlreiche grauwelBe Flecken sichtbar waren, fiber die die Gef&Be 
unter deutlicher Biegimg hinwegzogen. Stellenweise konnte man durcb die 
zart getrtibte Netzhaut die Aderhaut-Struktur sehen. In der Peripherie 
lagen an 2 Stellen grQBere, hOckerige Tumoren, die zum Teil pigmentiert 
waren. Aus einer tiefen Einsenkung des einen strahlten Gef&6e aus. Im 
unteren Teile des Fundus bestand eine grofie Netzhaut-Abhebung. In der 
Netzhaut konnten bier und da glftnzende rhombische Kristalle gesehen 
werden. Es bestand Amaurose, der Druck war normal. Es wurde die 
Diagnose auf GUom gestellt und die anfangs verweigerte Enukleation schlieB- 
lich ausgefdhrt. 

10* 
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Schon bei der Dnrcbschneiduiig traten Zweifel an der Hicbtigkeii der 
Diagnose anf, da sicb die Anwesenbeit von Ejiochen feststellen liefi, der bei 
Gliom niemals beobacbtet werde. Die mikroskopiscbe Untersacbang ergibt 
die Anwesenbeit eines Tomors ans dicken, zum Teil konzentnscb geschichteten 
Bindegewebes in Form von Knoten in der Cborioidea, deren Gewebselemente 
gr5Btenteils erbalten sind. Die atrophiscbe Retina liegt der Gescbwnlstmasse 
auf, die zweifellos entziindlicben Urspronges ist. Im Bindegewebe hat sicb 
stellenweise spongidser Enochen mit MarkrHomen gebildet. In der Netzbaut 
sind mebrere Gysten vorbanden, deren Inbalt aos Zelldetritos besteht, auch 
zwiscben Retina nnd Cborioidea besteben Gystenrftume. 

Aucb an der Hand der Prftparate kann man sicb keine Elarbeit uber 
die Atiologie des Prozesses yerscbaffen, begreift aber, daB kliniscb die 
Diagnose nicbt mOglicb war. Es l&6t sicb nicbt einmal feststellen, von 
welcbem Gewebe der ProzeB ausgegangen isi 

Wintersteiner zeigt femer Prftparate yon 2 F&Uen. 

1) Das PrSlparat stammt Ton einem Patienten^ bei dem die Diagnose 
auf Tnmor nervi optid gestellt worden war, bei dem eine eitrige Keratitis 
den Einblick ins Angeninnere verwebrte nnd die Exenteration der Orbita 
ansgefELbrt worde. Das Sarkom (ein kleinzelliges Spindelxellen-Sarkom) bat 
den Sehnerven komprimiert, gehQrte ihm aber nicbt an. In der unmittel- 
baren N&be der PapiUe befand sicb unter der intakten Netzbaat, Pigment- 
epitbel and Glasmembran der Aderhant ein tintenscbwarzer flacber Tnmor, 
der sicb bei Entpigmentierong als ein Cbromatopborom erwies. Es kann sicb 
sowobl am einen Naevas, als aacb am ein jagendlicbes Sarkom bandeln. 

2) Das Prftparat eines kleinen Cborioideal-Sarkoms. Bei der Patientin 
war nacb Eatarakt-Extraktion Deliriam tremens aofgetreten; es kam zar 
Wandinfektion. Korze Zeit (8 Tage) nacb der Operation starb die Patientin. 
Im Yorderen Aagapfel^Abscbnitt sieht man scbwere eitrige Keratitis and 
Iridocyklitis. In der Aqoatorialgegend liegt anter der intakten Retina ein 
etwa 5 mm im Darcbmesser baltendes Sarkom. Es ist fast ganz anpig- 
mentiert, so dafi man es als Leokosarkom bezeicbnen kann, wenn es aacb 
zalftssig ist, es als ein jagendlicbes^ im Beginne der Pigmentbildang be- 
griffenes Melanosarkom (Scbieck) aafzofassen. AUerdings beweist der erste 
Fall, dafi Alter and Pigmentiernng des Sarkoms sicb nicbt parallel verbalten. 



Jonrnal-tbersieht. 

I. A. V. Graefe's Archiv ftlr Ophthalmologie. LXVII. 1. 
1) 'Ol>er die pathologisohe Anatomie nnd die Fathologie des Kerato- 
konus, von Prof. Dr. Maximilian Sal zmann in Wien. (Aas dem 
Laboratoriam der Aagenklinik des Prof. E. Facbs in Wien.) 
Der Yollst&ndig erblindete Aagapfel warde einem 20j&br. blOdsinnigen 
M&dcben entfemt. 

Die kegelfdrmig aasgedebnte Hombaatmitte setzte sicb mit einer seicbten 
Fnrcbe gegen die wenig verftnderte, nar etwas „aafgericbtete'' Randzone ab. 
Im Bereicbe des Konas war das Hornbaatgewebe verdiLnnt, am meisten im 
Gipfel, wo es in linearer Richtung mindestens am das Doppelte gedebnt war. 
Die M. Bowman zeigte keine Veranderangen, nar mebrere vermatlich darcb 
HiB entstandene Liicken, in denen sicb ein gefaBloses fibrilllLres Bindegewebe 
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befand, welclies zwar den Homhautzellen Slinliche fixe Zellen besafi, deshalb 
aber nicht als neugebildetes Hombantgewebe angesehen werden darf. Die 
Bildung dieses Oewebes geht obne BeteUigang yon Blutgef&Ben von den 
fixen Homhantzellen aus. Die M. Descemeti war im Bereiche des Eonus- 
scheitels in grOBerer Ansdehnung gespalten. In der Lftcke war weder nen- 
gebildete Glashaut, noch trdbe Dnrchtrfinkiing des Hornhantgewebes sicbtbar. 
Die Lficke ist als Raptor anznsehen, als Folgeznstand der Debnnng. Im 
iibrigen war die M. Descemeti ganz normal, so dafi ftLr diesen Fall ihre 
prim&re Erkranknng ansgeschlossen werden konn. Ob sie in andi*en Fftllen 
eine BoUe spielt, ist zweifelhaft Wahrscbeinlich liegt die Ursacbe der Er- 
krankung stets in einer Verfinderung oder mangelbaften Widerstandskraft 
des Gewebes in der Hornhautmitte. Der intraoknlare Druck treibt die 
Partie vor, and nan beginnt ein Girculas vitiosas. Es bestebt eine gewisse 
trberelnstimmong mit dem Staphyloma posticam. Beide stellen eine von 
selbst eutstandene Aosbachtong an den Polen dar. 



2) Beitrftge Bom Krankheitsblld der „Phakokele", von Dr. Rich. 
Erftmer, Sekond&rarzt. (Aas der £. K II. Universit&ts-Aagenklinik 
in Wien.) 

In der Facbs'scben Klinik gilt als aosschlaggebendes Symptom des 
Linsenbracbes die Abscbntirang der Linse darch den Rand des Hombaut- 
loches. Jede Hernia lentis ist also gewissermaBen incarceriert. In den mit- 
geteilten 3 F&llen war die Ursacbe der Phakokele 1) Hornhaatgescbwiir and 
IrisYorfall nach Blennorrh. adalt. 2) Trepanation eines Leokoma adhaerens. 

3) Abtragang eines Leukoma ektaticum nach Blennorrh. adalt. In alien 
fallen standen die Kranken im jugendlichen Alter, and stets bestand Drack- 
steigerang, onter deren EinflaB die weiche Linse heraasgepreBt warde. 

Verf, erinnert an die von Tsoberning beschriebene Vorw5lbang des 
Yorderen Linsenpols, weiche den Eintritt der Linse in einen in der Mitte 
gelegenen Sabstanzverlast der Hornhaut erleichtern wtLrde. Liegt die Hom- 
haat5&ang in der N&he des Randes, so wirkt der intraoknlare Drack hierhin 
als dem Orte des geringsten Widerstandes. Die gedehnten Zonulafasem 
bersten and der Rand der Linse stellt sich in die Ofinang. Bei diesem Vor- 
gange kommt es niemals za einem Schniirringe, die Kapsel zerreiBt vielmehr 
sehr bald and die Linsenmasse tritt aos. 

Wenn im h5heren Alter die Linse kernhaltig ist, so kann h5chstens 
die weiche Corticalis als Brach Yortreten and, wie eine Beobachtung lehrte, 
darch die Vemarbang der Homhaat zardckgedrangt werden, obne daB es 
zam A^astritt von Linsenmasse kommt. 

Als bisher einzigartige Beobachtang beschreibt Verf. folgenden Fall. 
Eine 61j&hrige Frau stdBt mit dem linken Aage heftig aaf. Es zeigt sich 
am oberen Hornhaatrande ein 5 mm langer RiB, aas dem pilzf^rmig ein 
Stiick Linsenkapsel mit gelblicher Masse gefollt herYorragt. Nach Spaltang 
der Kapsel trat Rindenmasse aas, der Kern konnte erst nach Erweiterang 
der Wande entleert werden. Die Linse war darch einen RiB der Regen- 
bogenhaut aasgetreten. Hier lag also bei peripherem Sitze der Offhang and 
bohem Lebensalter eine wirkliche Einklemmang Yor. 



3) Der Centralkanal des Glaskdrpers, Yon Dr. E. Schaaf, Aagenarzt in 
StraBbarg i. E. 
Verf. hat in 300 Aagen den Centralkanal nie vermiBt. Reste einer 
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Art. hyaloid, warden in keinem Falle ge^nden. Die Wolfram'scbe Ansickt 
ist daber nicht ricbtig. Wenn aucb bei verscbiedenen Tieren kleine Ab- 
weicbnngen vorkommen, so ist docb der Centralkanal ein wesentlicber Be- 
sfcandteil des ansgewacbsenen Auges nnd nicbt an die Anwesenbeit yon Besten 
der Art. byaloid. gebunden. Stilling bat den Eanal sogar dann vermifit, 
wenn Beste der Art byaloid. vorbanden waren. 



4) tiller einen Fall von BUbkoqjonktivalem Staphylokokken-AbsoeS, 

Yon Dr. C. Pascbeff in Sofia (Bnlgarien). 
Der AbsceB erstreckte sicb den Erscbeinnngen nacb etwas in die Tiefe 
der Augenbdble. Als Erreger wnrde der Stapbylococcas pyogenes aureus 
festgestellt. HOcbst wabrscbeinlicb stammten die Kokken aus Nackenfurunkeln, 
an denen Patient gelitten batte. 



6) Ein Fall von hftmorrhagisoher Adenie mit Bymmetrisohen Lympho- 
men der Blndehaut, von Prof. Dr. W. Goldzieber in Budapest. 

Bei einem 45j&brigen Manne fanden sicb weit verbreitete lympbomatdse 
Gescbwtilste und lympbomatOse Entartung beider tibergangsfalten der Binde- 
baut am recbten und der unteren tJbergangsfalte am linken Auge. Leber, 
Milz, Orbitalgewebe, Trftnendriisen waren frei. 

Die Driisengescbwulste zeigten auf dem Durcbscbnitt entsprecbend der 
dunkelroten F&rbung b&morrbagiscben Cbarakter. Darin liegt das Wesent- 
licbe der Beobacbtung. Der Kranke gestattete nur bescbrlUikte operative 
Eingriffe. Der Verlauf war im ganzen gutartig. 



6) Ziir KenntnlB der Qudden'sohen Kommissar, von St. Bernbeimer 
in Innsbruck. 

Verf. ziicbtete Ratten mit beiderseitigem sog. Anopbtbalmus. In der 
Augenb6ble liegen kleine cystenartige Gebilde, an denen einzelne Teile des 
Augapfels zur EntwickluDg kommen. Es feblt aber die Absonderung der 
Ganglienzellenscbicbt von der ganzen Anlage, und das bat zur Folge, daB 
die Entwicklung der ganzen Sebbabn ausbleibt. Von Sebnerv und Cbiosma 
feblt jede Spur. Man siebt nur entsprecbend der Lage des binteren Cbiasma- 
winkels einen zarten bellen Streifen, welcber der Gudden'scben und 
Meynert'scl^en Kommissur entspricbt. Die Hauptmasse der Gudden'scben 
Eommissur tritt in den inneren EniebOcker, geringe Faserzuge umscblingen 
und durcbsetzen den HirnscbenkelfuB und gelangen in den Sebbugel. 

An den untersucbten Gebimen war der ftufiere Knieb6cker nicbt er- 
kennbar, der innere KniebCcker verkummert. Wie Verf. scbon frtiber be- 
scbrieb, treten fiber ^j^ aller Sebnervenfasem in den ftuBeren Knieb5cker ein 
und strablen von bier nacb dem Hinterbaupte aus. 

Der &uBere Knieb^cker entb&lt keine Fasern andrer Art und muB daber 
unentwickelt bleiben, wenn die Sebnerven feblen. Das letzte Drittel der 
Sebnervenfasem endigt im Sebbugel und in dem vorderen Vierbiigel. Beide 
Gebilde waren scbm^cbtiger, als in der Norm. 



7) Die permanente Drainage der Trftnen-Abflnfiwege, von Prof Dr. 

W. Koster Gzn. in Leiden. 

Die Sondenbebandlung erfordert viel Zeit und gibt unsicbere Erfolge. 

Die Ausrottung des Trftnensacks bat in sofern ibre groBe Bedeutung, als sie 

eine der Hornbaut sebr gefabrlicbe Infektionsquelle beseitigt, dem Verfabren 
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haftet aber der grofie t]l)elstand an, daB die Tr&nenwege dauemd verlegt 
werden. 

Verf. zeigt an der Hand einer grOBeren Anzabl von Erankengeschichten, 
daB die permanente Drainage bei Verengemngen des Tr&nenkanals rascher 
zom Ziele f&hrt, als die Sondenbehandlung, und daB Tribiensack-Eiterungen, 
bei denen viele Arzte heate sofort die Ausrottung des Sackes ansfuhren, 
dnrch Drainage yerb&ltnismUBig rascb zur Heilung gelangen. 

Das Verfahren ist nicbt scbwierig, erfordert aber etwas t^bong. Dnrch 
eine Hoblsoude wird ein seidener Faden in die Nase gefohrt, bier gofaBt, 
nacb auBen gezogen nnd dnrch einen Enoten mit dem oberen £nde vereinigt. 
Der Faden liegt also anBen anf der Wange. Fiir die Einlegnng des Seiden- 
fadens ist es in der Regel erforderlicb , znn&chst einen dnnnen doppelten 
Kupferdraht einznfiihren, welcher in der Nase mittels eines H&kchens aof- 
gesncht nnd vorgezogen wird. Der Seidenfaden wird in die Schlinge des 
Enpferdrahts gelegt nnd mit Hohlsonde nnd Draht nach oben gezogen. Mit 
dem Verfahren wnrden erfolgreich behandelt: chronische BlennorrhSe des 
Sackes, Dacryocystitis mit Fistelbildnng, rezidivierende Cysten des Trttnen- 
sackes, alte Stenosen anch tranmatiscben Urspmngs, Enochennekrose im 
Dnctus rind am Trftnenbein, Tranentrfinfeln infolge von Schwellnngs-Zn- 
st&nden in der Nase. Instrnmente bei H. Bronwer^ Mechanikns, Leiden. 



8) tJTber die Hyalin- und Amyloid-Jbirkrankong der Konjunktiya. Ein 

Beitrag znr Lebre von dem lokalen Hyalin nnd Amyloid nebst Bemer- 

knngen tiber die Beziebnngen des lokalen Amyloids zur allgemeinen 

Amyloidose, von Prof. Dr. Franz Schieck, Oberarzt der Egl. Univers.- 

Angenklinik in GCttingen. (Ans der genannten Elinik.) 

Bei einem 19j&brigen Manne nahm die etwa 1 cm dicke Amyloid- 

geschwnlst die innere Halffce der Angapfel-Bindebant ein und erstreckte sich 

nach unten bis znr tFbergangsfalte. Das obere Ende war wegen Starrheit 

des oberen Lides nicbt sicher nachznweisen. Die Geschwnlst wurde, soweit 

es mSglich war, entfernt nnd die Gewebsliicke mit Lippenschleimbant gedecki 

Nach 6 Monaten muBte nochmals eine inzwischen angewacbsene snlzige 

Wnchemng der Bindehant des nnteren Tarsus entfernt werden. Trachom 

bestand nicht nnd Verf. betont, daB es sich bei der zweiten Operation nicbt 

um ein Bezidiv im eigentlichen Sinne handelte. Infolge der bestehenden 

Disposition waren nene Bezirke der Bindehant erkrankt, w&hrend die bei der 

ersten Operation nicht entfernten Geschwnlstteile eher kleiner geworden 

waren. Die Geschwnlst stellte eine Ortliche Erkrankung dar, nichts dentete 

anf ein Allgemeinleiden bin. 

Das glasig entartete Gewebe lag hanptsSchlich unter dem Epithel nnd 
war dnrch eine dnnne, kleinzellig infiltrierte Schicht von dem gesnnden ge- 
trennt. AnBerdem fand sich glasiges Gewebe an den Wandnngen zahlreicher 
nengebildeter GefftBe nnd in der Nabe von Mnskelfasern. 

Die amyloide Snbstanz entst-eht vorzngsweise dnrch Entartung des Stutz- 
gewebes der Bindehant. Die Bindegewebsfasem qnellen anf, verschmelzen 
zn glasigen Elnmpen nnd gehen dann in das Grangelb der Schollen fiber. 
In gleicher Weise ist die Bildnng des Amyloid an den GefaBwandungen nnd 
glatten Mnskelfasern zn verfolgen. Meisiens gehen die Zellen bei diesem 
Prozesse zngrunde, es kommt aber anch vor, daB in den Zellen, besonders 
in den Plasmazellen, glasiges Material entsteht, und daB anch im Innem von 
Lymph- nnd BlntgefaBen eine Abscheidung stattfindet. 
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Krakow hat nachgewiesen, da6 der Gehalt der Scbollen an Chondroitin- 
schwefels&ure ftir das Amyloid charakteristisch ist. Ob Mikroben and ihre 
Stoffwecbsel-Prodakte, ob Fermente bei der Entstehtmg des Amyloids be- 
teiligt sind, stebt nocb nicbt fest. 

Anf Grand Iftngerer Aasftlbrangen kommt Verf. za dem Besnltat, daB 
Hyalin and Amyloid nicbt kdnstlicb getrennt werden d&rfen, sondem klinisch . 
and anatomisch zasanunen gebOren. Der Unterscbied li^ nar darin, dafi 
beim Amyloid die Cbondroitinscbwefelsftare eine Verbindnng mit der glasigen 
Masse eingegangen ist, wabrend diese Verbindnng beim Hyalin aas anbe- 
kannten Ursacben aasblieb. 

Im vorliegenden Falle nabm das zweifellos als Amyoloid festgestellte 
Gewebe zagleich die Best'scbe GlykogenfSrbang mit Kaliamkarmin an. Bei 
allgemeinem Amyloid ist das nicbt der Fall. M^Jglicberweise war Glykogen 
an Amyloid gebanden vorbanden, jedenfalls nimmt dieses Ortlicbe Amyloid 
im Gegensatz zam allgemeinen eine besondere Stellang ein. 



9) th>er die VersohmelBungsfrequenz bei periodisoher Ketzhaut- 
reizong duroh Lioht Oder elektrisohe 8tr5me, von Dr. Bipb. Cords 
in K5ln. (Aas dem pbysiolog. Institat der Universit&t Leipzig.) 

Untersachangen mit einem von Frey entworfenen Apparate. 

Unterbrocbenen elektrischen Beizen gegenfiber verh&lt sich dafi Seborgan 
ebenso wie gegen&ber Licbtreizen. Beim Wecbsel zwiscben Finstemis and 
Liebt steigt die Verscbmelzangsfreqaenz mit der St^ke des Licbtes and 
ebenso mit der St&rke der elektriscben Beize an. In beiden Fallen wird die 
Verscbmelzang der Eindrficke bei etwa 160 Beizen in der Sekande erreicbt, 
was einer zeitlicben Unterscbeidangsfabigkeit von etwa 0,006 Sekanden ent- 
spricbt. Die Adaptation ist ohne Einflafi. Wird w&brend der Versacbe 
dareb Drack aaf den Aagapfel Blindbeit bervorgerafen, so verscbwindet das 
Flimmem zunftcbst in der Peripberie and dann im Centram vollkommen, 
am beim Nacblassen des Dracks in amgekebrter Beihenfolge wiederzakehren. 

10) Beitrsg zur pathologiBOlien Anatomie der Koxijaiiktival-Diphtherie, 

von Dr. J. Igersbeimer, Assistent an der Universitftts-Aagenklinik zu 

Heidelberg. 

Zwei FftUe, von denen der eine weiter vorgescbritten war, als der 
andre, and welcbe gleicbartig nar dem Grade nacb verscbiedene anatomische 
Vei^nderangen zeigten. Im zweiten Falle konnten Dipbtberiebazillen nicbt 
bestimmt nacbgewiesen werden, docb darf die Diagnose trotzdem als ziemlicb 
gesicbert gelten. . Membranbildung warde nar kliniscb beobacbtet Anatomiscb 
fiel zan&cbst eine im ersten Falle tiefe, im zweiten oberfl&cblicbe Nekrose 
aaf, verbanden mit aasgedebnter fibrinQser Exsadation, die sicb bis unter 
die Haat erstreckte and nar das straffe Bindegewebe des Tarsos freilieB. 
In der nekrotiscben Scbicht and ibrer Nachbarscbaft waren die Gef&fie fast 
s&mtlicb tbrombosiert. Es bandelte sicb aber nicbt nar am byaline Tbromben, 
sondern aacb am Verstopfang darch zerfallene rote Blatk5rpercben and im 
zweiten leicbteren Falle darch Fibrin and Bakterienbaafen. Das Verbalten 
der Gefafie erklart die far Dipbtberie cbarakteristiscbe Blatleere des 
Gewebes. 

In den Meibom'scben Drusen feblte die aaBere kabiscbe Zelllage. Im 
Innem der Drusen lagen scblecht farbbare Zellkerne and Leukocyten darcb- 
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einander, and das Protoplasma war zu einer stmktarlosen Masse umgewandelt. 
Mikroorganismen feblten, man muB daher Tozinwirkung annebmen. 



11) l8t bei HydrophtbalmuB die Iridektomle Oder die Bklerotomie 

alB Normal-Operation anaasehenP von Dr. med. StOlting in 

Hannover. 

Verf. bftlt die Sklerotomie fdr die Normal-Operation. Bei 16 Angen 
war der Erfolg lOmal gut, nur 2mal blieb er ganz aus. Ist der Druck 
normal oder subnormal, so sind operative Eingnffe nicbt am Platze. Bestebt 
Drucksteigerung, so muB aucb in vorgescbrittenen F&llen operiert werden. 
Wenn das Sebverm5gen aucb nicbt mebr zu retten ist, so darf man docb 
auf Linderung der Scbmerzen recbnen. Begel sei, mOglicbst ftnhzmtig zu 
operieren und eventuell die Operation zu wiederbolen. Verf. legt Gewicbt 
darauf, bei unrubigen Eindern die ersten Verbandwecbsel in tiefer Narkose 
vorzunebmen. 

Die Parazentese der vorderen Kammer kann die Sklerotomie nicbt er- 
setzen, es muB eine gr5fiere Wunde im Limbus angelegt werden. Der £rfolg 
der Sklerotomie macbt es nicbt wabrscbeinlicb, daB der Hydropbtbalmus auf 
angeborener Obliteration des Kammerwinkels berubi Die Patienten des 
Verf.'s stammten keineswegs, wie anderweitig beobacbtet wurde, aus ftrmeren 
Ereisen. Mjopie war meistens vorbanden. Scbeer. 



XL Die ophthalmologische Elinik. 1907. Nr. 24. 

1) Weitere KitteUangen ftber die Binheiluiiff einer Trftnensaok-Pro- 
theee, von Dr. W. Zimmermann. 

Verf. verfiigt jetzt fiber 10 Falle von Protbesen-Einsetzung und ist der 
festen tJberzeugung, dafi die Einbeilung einer Protbese obne jede St()rung 
mSglicb ist und eine AusstoBung in spHterer Zeit aucb nicbt zu er- 
warten stebt. 

2) tJtber Ansbildung von Blinden und Schwaohslohtigen der gebil- 
deten StAnde, von Dr. K. E. Weiss. 

3) Zur Anatomie der Iris. Demonstration von Dr. K. Mil neb. 



1908. Nr. 1. 

1) Beitrag snr Taberknlin-Heilung der Aagen-Tnberkulose, von Dr. 
G. Eraemer. 

Der verOffentlicbte Fall der ISjILbr. Patientin, die durcb drei Tuberkulin- 
Kuren gebeilt wurde, soil beweisen, daB die Erkennung und Bebandlung der 
lokalen wie entfemten Tuberkulose erstrebt und durcbgefiibrt werden muB, 
und dafi wir iiber den Stand bzw. fiber die Abbandlung der ganzen Krank- 
beit orientiert sein mtlssen. 

2) Die Dermoidaysten am Boden der Orbita, von Dr. Jocqs. 

Die Dermoidzyste bei der SVgj&l^rigen Patientin wurde entfernt, obne 
daB ein Rezidiv auftrat. 

3) Die Ophthalmo-Beaktion und ihr diagnostlBoher Wert, Bebandlung 
tuberkuloser Angen-Erkrankuneen, von Dr. A. Darier in Paris. 

Da die Opbtbalmo-Reaktion unangenebme Folgen nach sicb zieben kann, 



— 154 — 

wie es Verf auch an seinen Patienten gesehen, soil sie nnr in Notf^en in 
Anspruch genommen werden. Zur Abschwftchang der sturmischen Erschei- 
nungen einer Ophthalmo-Reaktion bedient sich Verf. einer subkonjonktivalen 
Einspritzung von 1 com einer 1 ^/^ Guajakol-Ldsong. 



4) Die Gefahren der Ophthalmo-Beaktiont yon Dr. A. Trousseau. 

VerOffentlichung mehrerer F&lle, in denen nach der Ophthalmo-Beaktion 
das Ange eine schwere Schftdigong erfahren hat. 



Nr. 3. 

1) Bietet die Ophthalmo-Beaktion irgendwelohe GMahrenP von Dr. 

Bruneti^re. 

Die Okulo-Beaktion wtirde bei der 9 j&hrigen Patientin mit einer Taber- 
knlinl^sung 1 : 150 an einem yOllig entzundungsfreien Ange ansgelulsTt. Nach 
einer ziemlich starken Beaktion und nach Verlauf von 6 Wochen erkrankte 
dieses Auge an Keratitis phljktaenularis. Za gleicher Zeit mit dem Anf- 
treten dieser Keratitis and aof der gleichen Seite tritt ein Abszefi im An- 
schluB an eine Cervikaldrdsen-Entzundang anf, die sicherlich bazill&ren 
Urspmngs war. 

Es ist schwer zu entscheiden, ob diese Erscheinungen der Tnberknlin- 
wirkung zuzoschreiben sind. 

2) Hirer Natur naoh unbeBtlmmte Gtosohwiirs-Bildangen der Blade- 
haut dee Oberlids mit ZerstSrong dee Tarsus, von Dr. L. Caillond. 



3) Die Behandlang eitriger Homhaat-QesohwtLre mit Antidiphtherie- 
Serum, von Dr. Monbouyran. 
Verf. hat 6 FttUe erfolgreich mit der Serotherapie behandelt Fast un- 
mittelbar im AnschluB an die Einspritzung konnte das Gefiihl der Erleichte- 
rong festgestellt werden, desgleichen eine betrHchtliche und fast pl5tzliche 
Verringerung der lokalen und in die Umgebung ausstrahlenden Schmerzen. 

Fritz Mendel. 



III. Wochenschrift fiir Tbcrapie and Hygiene des Auges. 1908. Nr. 22. 
Zur Kenntnis der Augen-Verletsungen duroh Biitzschlag, von 8an.-Rat 
Dr. Hilbert in Sensburg. 

Verf. hat bei zwei Telegraph enbeamten Augen-Verletzungen durch Blitz- 
schlag beobachtet. 

Im ersten Falle waren beide Pnpillen stark erweitert und von ftuBerst 
tr&ger Beaktion, Homhilute trube, Aug&pfel steinhart, Ciliarinjektion, Begen- 
bogen um die Lampe. Es handelte sich also um ein akutes Glaukom, das 
unter ausgiebigem Physostigmin-Gebrauch bald wieder zurtickging. 

Im zweiten Falle ergab die Untersuchung nur das Bestehen eines durch- 
aus nicht ubermSiSigen Bindebaut-Katarrhs, sonst war der Befund negativ. 

Beim Augenspiegeln zweier durch den Blitz getrofFener Pferde zeigte 
8 — 10 Tage nach dem Dnfall vOllige Sehnerven-Atrophie mit Erblindung 
der Tiere. Die brechenden Medien waren klar, und es konnte auch sonst 
ein weiterer pathologischer Befund nicht erhoben werden. 
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Nr. 25. 
1) Kaohweis der Tiefenwirkong des DioninB, von Dr. F. R. v. Arlt 
in Wien. 

Bei dem 40j&hrigen Patienten trat in dem linken Ange ein nahezu 
eimndes Blutfleckchen in der Makula lutea anf. Centrales Skotom, Herab- 
setzong der Sehschftrfe auf ^/g. Da auBer Dionin nnd Schatzbrille absolnt 
nichts angewandt wurde nnd die Fnnktion des erkrankten Auges, nach An- 
gabe des Patienten 20 Tage hindnrch, nacb Untersucbong des Yerf/s 8 Tage 
hindnrcb vor Anwendnng des Dionins unverftndert blieb — dann aber schon 
nach 15 Minnten eine bedentende Bessernng nnd in weniger als 20 Stnnden 
vollkommene Wiederberstellung eintrat — ist der Nacbweis der Tiefenwir- 
kong des Dionins als erbracht zu erachten. 



2) Hat die 8erum-Behandlang der Diphtherie eine Mindenmg der 
Fftlle von Akkommodati'ons-FaralyBe snr FolgeP von Dr. B. Bjlsma 
in Middelburg. 
Nach den Erfahmngen des Yerf.'s ist das Serum wirklich imstande, 

jedenfalls was Diphtherie betrifPt, der Paralyse der Akkommodation vorznbengen. 



Nr. 27. 
Papterwatte fUr AogenverbAnde, von Dr. Wolff berg in Breslau. 
Vor der gewdhnlichen Watte haben die Papierwatteovale Vorznge 

1) in der Qnalitftt, insbesondere in der Aafsaugungs-Ffthigkeit; 

2) b der Handlichkeit. 

In Kompressen, die mit Mnll iiberzogen sind, kann man sie anch nafi 
anflegen; im allgemeinen soUen sie aber trocken in Anwendnng gebracht 
werden. Fritz Mendel 



IV. L'Ophtalmologie provinciale. 1908. Xr. 1. 
1) Einige BatBohlftge fiir die Szperimentatoren bei Untersuohungen 
Oder Operationen von Tieraugen, von Prof. Motais. 



2) Ophthalmo-Heaktion as(d Angen-Affektionen, von Dr. Painblan. 

Beobachtnng an 34 Fallen. Geringe Erkrankungen der Bindehaut 
Oder der Lider fdhrten zu keinen schwereren Folgen nach Anwendnng der 
Ophthalmo-B^aktion. 

3) ESin Fall von Aniridie, von Dr. Valois. 

Star-Operation an einem Auge ohne Iris. Nach der Operation tmg 
Patient ein Eonvexglas +llDi., hinter dem eine Kupferplatte mit einer 
vertikalen oder horizontalen stenop&ischen Spalte angebracht war, um die 
Blendnng zu verhindern. Das Sehen wnrde dadurch sehr deutlich. 

Nr. 2. 
Einige Betraohtongen fiber 3 Fftlle von aknter Oonjtmotivitis tmter 
den» Qesiohtsponkte von Arbeits-UnfftUen, von Dr. Gendron and 
Servel. 
In alien 3 Fallen war die bakteriologische Untersnchnng ausschlaggebend. 
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Nr. 3. 
1) BesidMerende Akkommodations-Ii&hmiuig bei einer Obersiohtigen 
im AnschluB an Diphtherie, von Dr. Gamille Fromaget. 
S Wochen each der Diphtherie bekam die Patientin eine tjpische 
Akkommodations-Lfthmong, die nacli 3 Wochen geheilt war, nm 2 Monate 
sp&ier wieder aofzutreten. Die schnelle Heilnng wurde allein dem Einfiufi 
der korrigierenden Glftser Yerdankt; das Bezidiy wftre yielleicht gar nicht 
aofgetreten, wenn gleich bei dem ersten Anfall die Olftser yerordnet wftren. 



2) Die AugenBymptome der Tabes, von Dr. Fage. 



3) Die Teohnik der Vorlagrerung beim Strablamus naoh Hotais. Bine 
Beobaehtansr und ihre Hesultate, yon E. Delord et J. Bey el. 

Fritz Mendel.. 

V. Bevne gin^rale d'Ophtalmologie. 1908. Nr. 1. 
Ezperimentelle Untersuohongen tiber die Infektionen der Aderhaut, 

yon Dr. Bollet nnd Aurand. 



Nr. 2. 
Die Hftmatome der Soheiden des Nervus opUouB (4 Beobachtangen}, 
von Prof. RoUet. 
Beschreibung des mikroskopischen Befondes. 



Nr. 3. 
Subpterygiale Zyste, von Prof. True und Dr. Bonnet. 

Histologische Untersuchung. Fritz Mendel. 



VI. Bevae d'Hygiene et de Th^rapeatiqne oculaires. 1908. Januar. 
tiller Hypopyon-Behandlung, von Dr. M. V. BSrard. 

Gute Erfolge in 7 beobacbteten F^len durch Drainage mit Florentiner 
Seidenbaar. 

Marz. 
Die Gefahr der Kuruiohtigkeit, von Delord und Be veil. 

Vorschrifben vor allem die Scbulbygiene betrefFend. Fritz Mendel. 



YII. La Clinique ophtalmologiquti. 1908. Nr. 2. • 
1) Proliferierende Tarso-CoxiganotiyitiB. Histologie. Statistik, von 

A. Gabrielid^s. 



2) Das antidiphtherisohe Serum gegen Gesohwiire mit Hypopyon, von 

Dr. Monbouyran. 

Nr. 3. 

1) Einige Bemerkungen iiber die Behandlung der Affektionen der 

Bindehaut und Homhaut mit Jequiritol, von Dr. Gosmetatos. 

Die besten Besultate gibt das Jequiritol bei Trachom mit •friscbem 

Pannus. Die Hornhaut-Triibung kliirte sich fast vollstJlndig auf. Ebenso 

giinstig war der Verlauf in einem Fall von Keratitis diffusa. 
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2) Ber CoUaps der Sklera bei der Star-Operation, von Dr. Sirilys. 



3) £in akutes aiaukom, hervorgerufen daroh Bserin and duroh 
Atropin geheilt* von Dr. L. Leplat. 

Nr. 4. 
Die 8ero-Dlagno8tik der Syphilis, von Dr. Levaditi. 



Nr. 5. 

1) IrietnberkaioBe, diagnoBtiaiert und beliandelt mit Tuberkulin, von 

Dr. d'Allessandro. 

Das Tnberkulin ist neben dem diagnostischen auch ein Heilmittel. Es 
moB in kleinen Dosen angewandt werden xmd gleich zn Beginn der Er- 
kranknng. Die Enakleation kann bei Anwenduog yon Tnberkulin vermieden 
werden. 

2) VoUstftndige ainseitlge Amblyopie and Lfthmnng dee Okolomo- 
torioB im AneohloB an eine Aagen-Verletmng, yon Dr. Ganpillat 
und M. Begnault. 

Nr. 6. 
Die einfiaohe Sklerektomie, yon Dr. Bettremieux. Fritz Mendel. 

Yerniifichtes. 

80. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte in K5ln 
20.— 26. September 1908. 

EOln, im M&rz 1908. 



Der unterzeichnete Vorstand der Abteilung Mr Augenheilkunde gibt 
sich die Ehre, Sie zu der in der Zeit yom 20. — 26. September d. J. in K6ln 
stattfindenden 80. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte ergebenst 
einzuladen. 

Dr. Aug. PrObsting, leitender Arzt der stadt. Augenbeil-Anstalt. 
KOln, Zeughausstrafie 9. 



Bibliographie. 

1) Einige Fftlle yon Impf-Erkrankung des Auges, yon Assist. 
Dr. Rudolf Tertsch. (Augenklinik des Hofrats Fuchs in Wien. — Wiener 
Win. Wochenschr. 1908. Nr. 2.) Der erste Fall betriflft einen lOjahrigen, 
noch nicbt geimpften Knaben, der yon seiner Mutter oder Schwester (beide 
seit einigen Tagen an den Armen geimpft) infiziert wurde, wtthrend sie be- 
m&bt waren, ihm einen FremdkOrper aus dem Auge zu entfemen. Der 
F&ll ist interessant durch die ungewOhnlich grofie Ausbreitung der Impf- 
geschwiire tiber alle Telle der Bindehaut, und durch die Erkrankung der 
Homhaut, die dem Krankheitsbilde der Bindehaut auBerordentlich ahnlich 
war. Im bakteriologisch untersuchten Bindehautsekret fanden sich auBer 
Staphylococcus albus und Xerosebazillen keine Mikroorganismen. Der Fall 
heilte mit mehreren strahligen Narben der Bindehaut und einer feinen 
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Triibong im oberen inneren Quadranten der Hombaat In einem 2. Falle, 
ein 7j&hriges, ebenfalls noch nicbt geimpftes M&dchen betreffend, das von 
ihrem, yor kurzem geimpften Bmder am Ange iofiadert wurde, waren ntir 
die Lider der Sitz der Erkrankimg; es kam aber zu einer Nekrose der Lid- 
baut und eines Teiles des Lidrandes, die eine starke VerktLrzang beider 
Lider und das Feblen fast aller Cilien zur Folge batte. 

2) Hermann Snellen, von Hofrat Prof. Dr. E. Fnchs. (Wiener 
klin. Wocbenschr. 1908. Nr. 6.) 

S) Phlegmone orbitae ex Dacryocystitide cum fistula sacci 
lacrymalis. Restitutio ad integrum, yon Dr. M. Bus, Sekundarius 
an der Augenabteilung des Primarius Dr. Bock in Laibacb. (Wiener med. 
Wochenscbr. 1908. Nr. 4.) t^r einen seltenen Fall einer eitrigen Ent- 
zilndung des Gewebes der Augenb5ble infolge yon Durcbbobrung des Eiters aus 
dem entzundeten Tr&nensacke nacb rilckw&rts bericbtet der Verf. Besonders 
bemerkenswert ist dieser Fall noch durch die Verbindung mit einer schon 
bestebenden Fistel des TrUnensackes und durcb den giinstigen Ansgang. 
Aufierdem bestand dicbte Triibung des GlaskOrpers, nacb deren Lichtung 
kleine friscbe Blut-Austretungen an der Netzbant bemerkbar waren; auch 
diese Ver&nderungen des Augeninnern macbten einem normalen Befunde Platz. 

4) Sopbol als Vorbeugemittel bei Opbtbalmoblennorhoea 
neonatorum, von Asslstent Dr. E. Gallatia. (Landesspital in Laibach; 
gynakoL-geburtshilflicbe Abteilung. — Wiener med. Wocbenschr. 1908. Nr. 6.) 
An Stelle der gebrftucblichen HOllensteinlQsung bei Credo's Verfahren empfiehlt 
Verf. das Sopbol. Es erzeugt keine Silberkatarrbe, ist sicber gonokokken- 
t5tend, haltbar und rufb nur geringe Beizung heryor. Mit Tabletten k 0,25 g 
lassen sich durch AuflOsung in 10 ccm kaltem Wasser jederzeit fiische 
LOsungen herstellen. 

5) Klinische Beobachtungen fiber den Fruhjabrskatarrh, yon 
Prof. Elschnig in Prag. (Wiener med. Wocbenschr. 1908. Nr. 2.) Auf 
eine Art von Gef &6neubildung an der Tarsalbindehaut bei F&Uen yon Friibjahrs- 
katarrh wird yom Verf. aufmerksam gemacht. „Bei fltLchtiger Untersucbung 
erscheint die Lidbindehaut mit roten Pflnktdien ^bers&t; bei genauerer 
Beobachtung nimmt man wabr, dafi das normale Gef ftfinetz y5llig unsichtbar 
geworden ist, nur ab und zu ein oder einige der gr5fieren GefUfie sichtbar 
werden, dagegen aus der Tiefe der Bindehaut reichlichste feine Gef&Bchen 
oder Gef&Bschlingen auftaucben und zur Bindehaut-Oberflftche senkrecht yor- 
dringen; sie sind das Substrat der genannten roten Punktchen. In alien 
Fallen, in denen die Intensit&t der Erkrankung eine grSBere war, oder bei 
Buckbildung des Prozesses fand sich die geschilderte GefS.fiyerftnderung nur 
inselweise oder war ein, aber immer sp&rliches Gef&Bnetz in der Tiefe der 
Bindehaut nachweisbar.^' Ahnliche GefftBschlingen-Bildungen scheinen auch 
an den Effloreszenzen am Limbus corneae vorzukommen. Ein yOllig inden- 
tisches Bild yon dieser Art der Ge^Bneubildung konnte bei keiner andren 
Form yon Bindehaut-Erkrankung konstatiert werden. In therapeutischer 
Beziebung hat sich dem Verf. auBer trockener Kalte eine 1 — 2^/^ Ichthyol- 
L5sung am besten bewfthrt. 

6) tfber die Sch£ldigungen des Auges durch die Ophthalmo- 
reaktion und die hierdurch bedingten Kontra-Indikationen, yon 
Dr. Adam, Assistent an Prof. Michel's Klinik in Berlin. (Medizinische 
Klinik. 1908. Nr. 6.) Das zum Zwecke der Ophthalmoreaktion in den 
Bindehautsack gebrachte Tuberkulin kann auch toxische oder infektifise 
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Wirbingen entfalten, wobei namentlicli kranke Augen bei skrofulosen Kindern, 
vor allem aber tuberkul^sen Augen, schwer geschadigt werden k5nnen. Die 
schadliche Wirkang kann anch dann auftreten, wenn bei einseitigem ProzeB 
das gesnnde Ange zur Reaktion benutzt wird. Kinder sind dieser Sch&digun^ 
mehr ansgesetzt, als Erwachsene. Durch die Tuberkulin-Eintrftuflung wird 
eine erhShte Empfindlicbkeit der Bindebaut gegen Tuberkulin gescbaffen. 
Kontraindiziert sind dieselben bei Aiigen-Erkrankongen in jeder Form and 
in jedem Stadium, selbst bei vdllig abgelaofenen, and aacb dann, wenn ein 
Aoge gesand ist. Eine relative Kontra-Indikation geben ab: jagendlicbes 
Alter, bereits einmal angestellte Opbtbalmoreaktion and die Absicbt einige 
Zeit nacb der Opbtbalmoreaktion Tuberkalin sabkutan zu injizieren. 

7) Kritiscbe Bemerkungen and Erfabrungen fiber die Be- 
wertung der Opbtbalmoreaktion, von Prof. Dr. Paal Kraase and 
Prof. Dr. E. Hertel in Jena. (Mediziniscbe Klinik. 1908. Nr. 4.) Die 
Anwendang des glyzerin- and phenolfreien Trockenprftparates des Alt-Taber- 
kulins (HOcbst) in ^2" ^^^ ^^^o LOsang zur Opbtbalmoreaktion ist wegen 
der beftigen Reaktion, die dasselbe bervorrufb, als durcbaus ungeeignet zu 
bezeicbnen. Versucbe bei einer Beibe von Augenkranken — and zwar aucb 
solcber, die kliniscb nicbt als tuberkulfis angesprocben werden, — ergeben, 
dafi selbst Besiduen l&ngst zum Stillstand gekommener Prozesse, aucb bei 
filteren Erwachsenen, wieder aufflackem and Veranlassung zu hartn&ckigen 
Rezidiven werden kdnnen. Dies gilt namentlicb von den pbykt&nul&ren 
Prozessen. Sonst war ein nennenswerter EinfluB aaf die Beaktion nur da 
zn seben, wo die Conjunctiva mitaffiziert war; bei den andren Affektionen, 
namentlicb denen des Grundes, verlief die Beaktion wie bei Patienten mit 
gesunden Augen. £s diirfke sicb sonacb vor Anwendung der Opbtbalmo- 
reaktion eine genaue Inspektion des ftuBeren Auges empfeblen, namentlicb 
aucb mit Biicksicht auf Besiduen frtLher iiberstandener pbljkt^ul^er Er- 
krankungen. Oegenw&rtig verwenden die Verff. nur das gewOhnlicbe glyzerin- 
und pbenolhaltige Alt-Tuberkulin Kocb's in V2~"37o LOsung. 

8) tTber Nacbteile und Gefabren der conjunctivalen Tuber- 
knlin-Beaktion, von Stabsarzt Dr. B. Collin, Assistent der Klinik Prof. 
Micbel's in Berlin. (Mediziniscbe Klinik. 1908. Nr. 5.) Die conjunctivale 
Tnberkulin-Beaktion in Porm xmd Dosierung, in der sie zurzeit Anwendung 
findet, ist keine Methode, die sicb zur allgemeinen Einfiibrung in die Hrzt- 
licbe Praxis eignet, und die man unbedenklich dem praktiscben Arzt in die 
Hand geben darf. 

9) Augenftrztlicbe Bemerkungen zur Opbtbalmoreaktion mit 
Tuberkulin, von Dr. E. Waldstein, Assistent an der Klinik des Prof. 
Elscbnig in Prag. (Prager med. Wocbenscbr. 1908. Nr. 9.) Verf. warnt 
^or der allgemeinen Anwendung der Opbtbalmoreaktion als diagnostiscbem 
Hilfsmittel; so wie andre Okulisten war aucb er in der Lage nacbzuweisen, 
daB die kranke Bindebant ganz anders, in viel st&rkerer, ja zuweilen ge- 
radezu deletftrer Weise auf die Tuberkulin-Instillation reagiert; die Opbtbalmo- 
reaktion gestattet somit keinen untriiglicben ScbluB auf das Wesen der 
Erkrankung und stebt daber in diesem wicbtigen Punkte der kutanen Probe 
nach V. Pirquet nacb; die kutane Metbode verdient aber aucb in der Be- 
ziehung den Vorzug, dafi sie in keiner Weise das Wohl des Kranken ge- 
fahrdet, w&brend die Bindebautreaktion, oft die ibr zugedachten Grenzen weit 
tiberscbreitend , eine scbwere Erkrankung des Auges beraufbesebwOrt, die 
nicbt immer obne bleibenden Scbaden abbeilt. Verf. benutzte bei seinen 
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Versucheu den Tnberkulin-Test, eine Va^/o wftsarige LCsuDg von mit 95^^/0 
Alkohol gefftlltem Alt-Tuberkulin. 

10) Cber kutane nnd conjanctivale Tuberkulin-Reaktionen, 
von Dr. 6. Morel li in Budapest (Klinik des Prof. v. Koranyi. — Wiener 
klin. Wochenschr. 1908. Nr. 3.) Bei den vergleichenden Versuchen mit 
Pirquet- und Calmette-Beaktion derselben Indiyiduen kommt Verf. zu 
dem Schlasse, dafi die Calroette-Beaktion eine mindere Empfindlichkeit zeigt, 
da von 164 anfPirqnet positiv reagierenden Untersuchten, die Galmette-Beaktion 
in 22 F&llen n^gativ war. AoBerdem ist dieselbe auch minder verl&filicb, da 
in F&Uen, wo Pirqnet wie auch die Taberknlin-Injektion negativ ansfiel, 
Calmette positiv war. Die Pirqnet-Beaktion steht auch sofem tlber der 
Calmette's, als dieselbe obne Ausnahme ausfuhrbar ist, den Untersuchten 
nicbt st^rt und ungetftbrlich ist, was von der Calmette-Reaktion nicht gesagt 
werden kann. 

11) tjber Bedeutung der Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin, 
von Dr. M. Damask. (Klinik des Hofrat Neusser in Wien, — Wiener 
klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 4.) Der positve Ausfall der Ophthalmoreaktion 
Iftfit mit Sicherheit darauf schliefien, daB der Korper eine frische tuberknlOse 
Erkrankung beherbergt; mit Reserve sind nur die Befunde bei Typhuskranken 
zu deuten, weil dieselben vielleicht eine allgemeine Oberempfindlichkeit auf- 
weisen. Der negative Ausfall der Ophthalmoreaktion gestattet eine Lusion 
tuberkuldser Natur im Organismus anszuschliefien, ausgenommen Tuberkuldse^ 
die Iftngere Zeit unter einer spezifischen Behandlung stehen und erheblich 
kachektische oder kavern5se Phthisen, bei denen aber die klinische Diagnose 
in der Regel auf keinerlei Schwierigkeiten stOfit. Die Ophthalmoreaktion ist 
nur dann verUlfilich, wenn folgende Eautelen beobachtet werden: das Auge 
darf keiner mechanischen Reizwirkung ausgesetzt werden; es diirfen nur 
solche Prftparate verwendet werden, die keine Reizkomponenten nichtspezi- 
fischer Natur enthalten; es durfen hOchstens 2g 1^/^ TTP. instilliert 
werden; es mussen die einzelnen Eintr&uflungen abwechselnd in beide Augen 
und in kurzen Intervallen erfolgen; es dtirfen isolierte Kongestionsph&nomen 
der Plica diagnostisch nicht verwertet werden. 

12) Zur Beurteilung des Wertes von Antituberkulose-Serum 
Marmorek. Bemerkungen zu Dr. Bock's Aufsatz „erfolglose Behandlung 
skrofal^ser Augenkrankheiten mit Antituberkulose-Serum Marmorek*', von 
Dr. Hermann Frej (Davos) und Erwiderung auf vorstehenden Artikel, von 
Dr. Emil Bock in Laibach. (Wiener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 6.) 

iSchenkl. 
18) Bericht liber die Wirksamkeit der Universitats-Augen- 
klinik zu GieBen vom I.April 1902 bis zum 31. Mttrz 1903, von 
Kunst. (Inaug.-Diss. Giefien, 1907.) Von 4028 Augenkranken waren 63% 
Manner, 37^0 Frauen. Von 1006 stationttren Kranken litten 81,02% an 
Hornhaut- und 19,07 ^/^ an Bindehautleiden, ll,737o hatten Erkrankungen 
der Linse. Die Zahl der Operationen betrug 457, von denen 149 am Linsen- 
system vorgenommen wurden (darunter 41 Eztraktionen mit, 30 ohne Iri- 
dektomie). Von 3022 ambulant Behanidelten standen, wie von den Station&ren, 
die moisten im 15.— 20. Jahre. Verf. teilt am Schlusse seiner Arbeit einige 
seltene Falle mit Kurt Steindorff. 
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Doppelte DurchbohruDg des Augapfels ntiit eincDfi 
Taschenmesser und Implantation einer Cilie und eines 
Epithelkeims in die Narbe der hinteren Augenwand.^ 

Von Dr. WarneekCy Asaistenzarzt. 
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hatte, in unser Erankenhaus. Beim Durchschneiden einer Saokstrippe mit 
dem Taschenmesser war dem Patienten das Messer abgeglitten and ihm 
in das rechte Auge gefahren. Das SehvermSgen war sofort erloschen. Aaf 
der UnfaUstation hatt« Patient einen Verband bekommen and war dem 
Erankenhaus dberwiesen. ' 

Das rechte Auge zeigte starke Lichtscheu, Tranen und Schwellung der 
Lider. Der Druck war bedeutend herabgesetzt Am Lid keine Yerletzung. 
Beim Auseinuiderziehen der Lider bot sich folgender Befund: 

Der Bulbus ist koUabiert, lebhaft injiziert In der Aquatorialgegend 
des Augapfels sieht man eine horizontal verlaufende, perforierende, stark 
klaffende Wunde, die am nasalen Homhautrande beginnend quer ilber die 
Eomea verlauft und temporal in einer Lange yon 2 — 3 mm die Sklera 
dnrchtrennt. Die Yorderkammer ist mit Blut gefOllt, man erkennt aber 
deutlich, daB temporal und nasal der Sphinkterrand der Iris durphschnitten 
ist. Die Wundrander der Iris klafifen. Iris ist nioht yorgefallen. Eine 
Yerletzung der Linse, ob sie zuruckgesunken, ob sie ausgetreten, lafit sioh 
nicht feststellen. Die Sehkraft ist bis auf Lichtschein erloschen, Projektion 
erhalten. 

Das linke Auge zeigt normale Yerhaltnisse. 

Die Prognose war unter diesen Umstanden naturlich sohlecht, immer- 
hin mufite der Yersuch gemacht werden, das Auge zu erhalten. 

Unter Eokain-Anasthesie wird am temporalen Limbus nach Entfernen 
des Blutgerinnsel and eines fasrigen Gewebes aus der Wunde eine die 
Eonjunktiva und Episklera fassende Seidennaht angelegt. Danach schlieBt 
auch die Hornhautwunde gut. Der Augapfel hat seine Form wieder er- 
halten, so dafi auf jeden weiteren Eingriff verziohtet werden kann. 

Der Heilungsverlauf war in der ersten Zeit ein dberraschend guter, 
so dafi mit der Moglichkeit der Erhaltung des Auges gereohnet werden 
konnte. Die anGLngUche Chemosis bildete sich zuruck, die beftige Beizung 
milderte sich. Der Patient hatte keine Schmerzen, weder spontan, noch 
bei Beruhrung des Auges. Die Hornhautwunde schlofi sich glatt nut Ein- 
heilung eines membranosen Gewebes, das der Linsenkapsel zu entsprechen 
schien. Yon getrubter Linsensubstanz war nichts zu sehen. Im Glaskorper 
waren bei fokaler Beleuchtung einige Blutflocken sichtbar. Der Lichtschein 
war gut, die Projektion unten, oben und aufien yorhanden, fehlte jedoch 
yon der Kasenseite. — Eein roter Reflex aus dem Augeninnern. Allmahlioh 
aber yerschlechterte sich die Prognose. Der wenn auch mafiige Beizzustand 
hielt an und die Projektion wurde falsch, auch der Lichtschein unsicher. 
Als am 2. Marz sich Druckempfindlichkeit des Augapfels einstellte, erschien 
der Zustand bedeuklich, and es wurde mit der Enukleation nicht mehr 
gezogert Die Operation wurde am gleichen Tage ohne Zwischenfall in 
Chloroform-Ather-Sauerstoff-Narkose ausgefuhrt. Das andre Auge blieb ge- 
sund, und der Patient wurde am 11. Marz geheilt entlassen. 
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Bei der Sektion des in Formalin geharteten Bulbos wurde folgender 
Befand erhoben: Die Hornhautwunde glatt and fest verheilt, als weifie, 
ziemlich breite Narbe siohtbar. Die Skleralwonden sind ebenfalls gut ver- 
heilt Aof einem durch die Mitte des Bulbus gelegten Frontalschnitt sieht 
man im vorderen Bolbnsabschnitt besonders die Gregend des Ciliarkorpers 
mit einer blutig gefiurbten, zahen, nasenschleimartigen Masse belegt Der 
Olaskdrper ist yerflOssigt, blutig bzw. braonlich ge&bt Die Netzhaut 
arteficiell in Falten abgehoben. Es wird ein Sagitalschnitt duroh die vordere 
Augenbalfte gelegt. Die Linse fehlt, die Vorderkammer erscheint flach, 
ausgedehnte vordere Synechie. Am hinteren Augenpol — temporal neben 
dem Sehnerven — sieht man eine ganz leichte, buokelformige Yor- 
treibung, die die Netzhaut abgehoben hat. Aof dem Buckel liegt ein 
kleines Blutkoagulum, die Betina ist an dieser Stelle adharent Nachdem 
duroh diese Yorwolbung ein Sagittalsohnitt gelegt ist, sieht man, daB es 
sioh am eine horizontal verlaufende, schatzungsweise 5 — 6 mm lange, 
perforierende, vernarbte Wunde der hinteren Bulbuswand' 
handelt Die Wundrander der Sklera sind dachziegelartig ubereinander 
geschoben und in dieser Stellung verwachsen. Der eine ftber den andren 
verscbobene Wundrand prominiert etwa 2 mm. 

Die mikroskopisohe Untersuchung des vorderen Augapfel-Ab- 
schnitts ergibt folgendes: In der Hornhaut findet sich eine perforierende, 
fest verheilte, zum Tell mit hineinwucherndem Eornealepithel ausgekleidete 
Narbe. Derselben liegt die Iris in grdfierer Ausdehnung an. Zum Teil 
ist auob die Linsenkapsel hier adh&rent Die Vorderkammer ist flach, von 
der lanse selbst sind nur die Eapsel und Beste vorhanden. In der Horn- 
haut, der Sklera, der Conjunctiva bulbi und der Iris keine wesentlichen 
Zeichen einer Entzundung, dagegen findet sich im Corpus oiliare eine 
diffuse Leukocjten-Ansammlung geringen Grades. Die Aderhaut erscheint 
in den vorderen Abschnitten ohne besondem Befond. Im 61ask5rper zahl- 
reiche rote Blutkdrperchen, in der maschenartigen GerC^tsubstanz keine 
Zeichen einer akuten Entzundung. Der dem Ciliarkorper auflagemde 
Schleim erweist sich jetzt als mit reichlichen Blutkorperchen durchsetzter 
Olaskorper. 

Bei der Durohmusterong der Schnitte, die von der vorher erwahnten 
buckeUormigen Yortreibung und der Narbe der hinteren Augenwand an- 
gelegt werden, werden folgende interessante Einzelheiten gefunden. (Leider 
sind keine vollkommenen Schnittserien vorhanden, da von vomherein an 
derartige eigenartige Yerhaltnisse nioht gedacht werden konnte.) 

Auf der Sklera extrabulbar liegen alte, in Organisation begriffene 
Blutangen. Die stattgefundene Durchtrennung der Lederhaut ist in der 
ganzen Ausdehnung an dem lockern Narbengewebe zu erkennen, das die 
beiden Wundrander zur Yereinigung gebracht hat £s finden sich in 
demselben steUenweise Anhaufdngen von Bundzellen and OeMquerschnitte. 

11* 
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Die HeiluDg der Skleralwnnde ist, wie schon makroskopisch festzastellen 
war, unter dachziegelartiger Verschiebung der Wundrander erfolgt In der 
Aderhaut ist es an der Stelle der Yerletzung an beiden Wondrand^m za 
eigenartiger Polypen-Bildung gekommen. Man sieht eine grofiere und 
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a in Vernarbang begriffene Skleralwande am hinteren Pol, 6 a. OranulationsknSpfe 

aD den beiden Wandrandern der Aderhaat, d implantiertes Wimperhaar und Epithel- 

keim, e Netzbaat, / Aderhaut. 

eine kleinere knopfformige Qeschwulst, die im wesentlichen aos typischem 
Granulationsgewebe bestehen. Es ist jedoch am Bande an den bier vor- 
handenen Stromazellen der Aderhaut und den Aderhaut-Chromatophoren 
deutlich zu erkennen, wie die „Polypen" aus dem Choroideal-Gewebe her- 
yorgegangen sind. Im wesentlichen bestehen die GeschwtUstchen aus Binde- 
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gewebszellen, wandernden Leukocyten, roten BlQtk5rperchen und mit 
braimem Blatpigment ausgefullte LymphocyteD. Das Pigment gibt posi- 
tive Berlinerblao-BeaktioD. In der Umgebung der Aderhaut-Narbe sieht 
man grdfiere und kleinere Blutungen. Auch die Retina zeigt an der ent* 
sprechenden Stelle deatliche Narbenbildung. In dem groSeren Qrannlations- 
knopf der Aderhaat wird tkberrasohenderweise das von Bindegewebe fest 
umwachsene centrale £nde einer Cilie mit einer wohl der Wurzel* 
scheide angehorenden Epithelinsel entdeckt. 

Die Abbildnng^ zeigt die noch gut erhaltene Cilie mit dem leicht 
braoulich pigmentierten Mark und der Binde, femer eine Oruppe gut er- 
haltener Epithelzellen, die in ihrem Aofbau eine gewisse Schichtung er- 
kennen lassen. Die nach innen, dem Haare zu, gelegenen Zellen zeigen in 
ihrem Protoplasma feinste Eornohen, wie wir sie in der Epidermis bei der 
Yerhomung, der Eeratohyalin-Bildung sehen. Es findet sich neben den 
Zellen eine nicht absolut homogen aussehende, etwas streifige Masse, die 
far Homsubstanzy jedenfalls wohl far ein Prodnkt der Zellen angesprochen 
werden kann. Sioher haben wir es mit einem lebensfahigen, ver- 
sprengten Epithelkeim in dem Oranulationsgewebe zn tun. Die Cilie 
lafit sioh in einer ganzen Reihe von Sohnitten in dem Stichkanal der 
Sklera, in der hinteren Bulbuswand und nooh daruber hinans vetfolgen. 
Das Wimperhaar ist oflfenbar stark verkrOmmt und seitlich verbogen ein- 
geheilt; nur so ist es zu erklaren, daS es in einigen Schnitten zweimal 
geteoffen ist Es liegt andrerseits kein Anhaltspunkt vor, das Vorhanden- 
sein von zwei oder gar mehreren Cilien anzunehmen, da ein Zusammenhang 
bei der Lage der in den einzelnen Schnitten befindlichen Haarstuckchen 
immer mdglich ist. Die Cilie ist in dem Narbengewebe fest eingebettet 
und ringsum von zahlreichen Fremdkorper-Riesenzellen umgeben. In einigen 
Schnitten findet sich auch die erwahnte Epithelinsel in dem Narbengewebe 
des Stiohkanals der Sklera. Die Zellen erscheinen alle voUig intakt, die 
Kerne sind gut gefarbt. 

TVie die Literatur^ zeigt, ist es keineswegs ein so seltener Refund, 
da& bei perforierenden Augen-Yerletzungen, Epithelkeime, Hornhaut-, Haar- 
balg-Zellen, Epidermis, dr&sige Elemente und Cilien in die vordere Augen- 
kammer mitgerissen und auf bzw. in das Irisgewebe transplantiert 
werden. 

Bekannt ist ferner die Beziehung derartiger Eeime zur Bildung be- 
sonderer Geschwulste und zur Entstehung der Iriscysten (Rothmund, 
Buhl, StOltinu). Auch experimentell sind derartige Implantationen von 
Oewebsteilen ausgefuhrt worden (v. Doobbmaal, Goldzieheb, v. Hanse- 
mann). 

^ Die Zeichnang ist vod Herrn Dr. Fbhb angefertigt. 

^ Vgl. Gbaefe-Sabuisch: 130.— 134. Lieferang. Wagemmann: Verlctzangen des 
Aoges, S. 177 ff. Pbaun: Verletzangen des Auges. 
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In einigen wenigen F&llen^ ist welter beobachtet, dafi Ton Fremd- 
korpern Gilien bis in den Glaskoiper verschleppt and. Jedooh habe idi 
in der mir zur Yerfognng stehenden Literatur einen dem misem gleichen 
Oder ahnlichen Fall nicht aoffinden konnen. 

Enrz zosammengefafit handelt es sioh um eine aofierordenUich schwere 
Aogenverletzong. Der Patient hat sich mit der 7 cm langen Elinge eines 
gewohnlichen Taschenmeesers, dessen 6—6 mm breite Spitze relativ stompf 
nnd abgeschliffen ist, den ganzen Bolbus durchschnitten bzw. dnrobstoohen, 
wie die in der Oegend des hinteren Angenpols befindliche Narbe der Netz- 
hmtj Aderhaut nnd Sklera beweist. Eigenartig wird der Fall dutch den 
mikroskopischen Befand des hinteren Bulbusabschnitts. Wie beschriebeny 
ist eine bei der Verletznng mitgerissene Cilie und eine Epithei- 
insel, die mit Wahrscheinlichkeit der Wurzelscheide des Haares 
angehort, in die Aderhaut nnd Sklera eingepflanzt. 

Die Cilie, und zwar offenbar das centrale Ende, zusammen mit der 
Epithelinsel findet sich znerst in einem von der Aderhaut an der Stelle 
der Verletznng ausgehenden, polypenartigen Qranulationsbildung. Das von 
Biesenzellen nmgebene Wimperhaar lafit sioh dann in einer Rrihe von 
Schnitien auf seinem gewundenen Yerlauf in dem Narbengewebe der Sklera 
und noch in das extrabulb&re Gewebe verfolgen. Die Einheilung der Cilie 
ist obne starkere, lokale, entzundliche Reaktion vor sich gegangen. Es ist 
wohl anzunehmen, dafi das Oranulationsgeschwulstchen nicht allein die 
Reaktion auf den Fremdkorper darstellt, sondern bei der Narbenbildung 
und der Organisation der Blutung sich entwickelt hat Es findet sich 
namlich ein zweiter kleinerer Polyp unabhangig von der Cilie an dem andern 
Wundrande. Die Herkunft der EpitheUnsel, die sich in dem Granulations- 
knopfy wie auch in der Sklerahiarbe findet, lafit sich mit absoluter Sicher- 
heit nicht entsoheiden. Besonders konnte man daran denken, dafi es sich 
vielleicht um Eomealepithel samt einem Stftckchen Substantia propria 
handelt Gleiohwohl glaube ich doch nach dem ganzen Bild annehmen 
zu dfirfen, dafi die Zellen dem Stratum germinatiyum der Wurzelscheide 
der Cilie entstammen und dafi die den Epithelien angelagerte, fast homo- 
gene Substanz als ein Ausscheidungsprodukt der Zellen, als Homsubstanz 
aufgefafit werden mufi. Spezifische Farbungsmethoden konnten nicht an- 
gewandt werden, da die betreffende Substanz nur in wenigen Schnitten 
nachznweisen war. Fur eine Eeratohyalinbildung wfirden vielleicht auch 
die feinen Edmchen in dem Protoplasma der zunachstliegenden Epithehen 
sprechen. 

' Deutbohmank: Beitrage zor Angenbeilknnde, Bd. I. Lapkrsohnb et Vassauz: 
^Arch. d'opht. 1884, p. 86, vgl. Pbauk a. a. O. Scbwabi: tJber FremdkSrper-Rieeen- 
zellen and Cilien im Bulbas. Gbaefb's: Arcbiv f. Opbthalmologie XLVII, 1, S. 68. 
Day. Wbbbtbb: Loss of an eye from, pural. Iridocykl. set ap by a bird-sbot. Med. 
Record Aag. 29. 1891. Bef. Centralbl. £. Aagenbeilk. 1892, XVI. S. 888. 
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Gesellsehaftsberiehte. 

1) Berliner Ophthalmologische G^esellsoluift 

Vorsitzender: Herr y. Michel. Schriftfdhrer: Herr Wertheim. 

Sitzong vom 19. Mftn 1908. 
Nachtrag. 

7) Herr Leber: Ophthalmologische Serodiagnostik. 

Die Tatsachen der lokalen Immunitilt, deren Wesen and Eigenart, durch 
die giinstigen Yersnchsbedingnngen des Auges gerade an diesem besonders 
eingehend studiert werden konnten (R5mer, y. Dnngern, A. Leber), sind 
als die experimentellen Gmndlagen einer ophthalmologischen Serodiagnostik 
aafznfassen. 

Durch den Befund einer lokalisierten, wohlnmschriebenen, in ihrer In- 
tensitftt aaf einen engen Bezirk beschrftnkten Immnnitftt, ist die Mdglichkeit 
erwiesen, die bereits theoretisch za erwarten war, daB yon diesen Stellen 
aos ein t^bergang yon Schutz- bzw. Heilstoffen in den Kreislaof erfolgen 
konne. Dieser Dbergang in den Ereislauf laBt sich anch am Auge durch 
zahlenm&Bige Vergleichswerte bestimmen (A. Leber). 

Durch diese Erfahrung ist die Mdglichkeit erwiesen, die in einem nm- 
schriebenen, auf das Auge beschrslnkten Krankheitsherd gebildeten Reaktions- 
produkte im Blutserum nachzuweisen. Es ist dies eine aus praktischen 
Gesichtspunkten wesentliche Bedingung, da es nur in aufierordentlich seltenen 
Fftllen mQglich sein wird, den Humor aqueus serologisch zu untersuchen. 

Unter besQnders schwierigen Verh&ltnissen und namentlich da, wo anch 
ein therapeutischer Erfolg yon dem Eingriff zu erwarten ist, wird auch diese 
MaBnahme nicht zu umgehen sein. 

Von den frdher nblichen Mafinahmen der biologischen Diagnostik, dem 
Nachweis des Agglutinine und Bakteriolysine, die fur die innere Medizin 
von besonderem Wert gewesen sind, hat die Ophthalmologic nur in theo- 
retischer Hinsicht Nutzen gehabt; fQr die wichtigsten Infektionskrankheiten 
des Auges: die Syphilis und die Tuberkulose waren sie nicht zu yerwerten. 
Dasselbe gilt fast in gleichem Sinne yon den mikroskopischen Methoden, die 
es nur selten am lebensffthigen Bulbus gestatten, iiber die Natur seiner Er- 
kranknng Au&chlufi zu geben. 

Es ist das grofie Verdienst der belgischen Autoren Bordet und Geugon 
eine Methode ausgearbeitet zu haben, zum Nachweis der sog. komplement- 
bindenden Substanzen. Das in jedem normalen Blutserum yorhandene Kom- 
plement wird n&mlich gebunden, sowie es zusammengebracht wird mit einem 
spezifischen Antigen, das bereits an seinen Ambozeptor yerankert ist. Wfth- 
rend Antigen und Ambozeptor, jedes fiir sich allein Komplement nicht binden, 
zeigt deren Verbindung eine erhdhte Affinitfit zum Komplement. 

Es ist demnach yerst&ndlich, dafi der Nachweis einer yon diesen beiden 
komplementbindenden Substanzen m5glich ist, sowie die andre in bekannter 
Menge yorhanden und ein hftmoljtisches System yon bekannter Stftrke als 
Indikator zu dem Gemisch hinzugefugt wird. Diese Methode hat in der 
Folge eine yielseitige Verwertung gefunden, zumal als sich gezeigt hatte, 
dafi sie auch fur gel5ste EiweiBk5rper (Neisser und Sachs), fur geloste 
Bakteriensubstanzen (Wassermann und Bruck) anwendbar und yon groBer 
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Genauigkeit isi Die weitestgebende Nutzanwendnng hat sie er£abren, im 
Anschluli an die von Wassermann, Neisser und Bruck vorgenommenen 
Untersuchongen fiber SypbiliS) bei der sie seitber die gr5Bte praktische Be- 
deutung gefundeu hat. 

Gelegentlich von Priifangen dieser Methode auf ihre klinische Verwert- 
barkeit hat Vortr. sie auch in die Ophtbalmologie eingefnhrt (S. Verhandl. 
der Berliner Ophtbalm. Gesellsch. v. 20. Juni 1907.) £s gelang im Humor 
aquens, wie auch im Blutserum von sicher syphilitischen Augenkranken, die 
sonst keine Erscheinungen darboten, die spez. Stoffe festzustellen. DaB ent- 
sprechende Immunkttrper (Antituberkulin, Opsonine u. a.) auch bei Tuberkulose 
gebildet werden kOnnen, wurde sowohl in der Vorderlmmmer des Eaninchen- 
auges, wie im Humor aqueus des Menschen (Keratitis parenohjmatosa tuber- 
culosa) beobachtet Ein Obergang dieser ImmunkOrper in den Kreislauf kommt 
durch den Umstand zum Ausdruck, daB durch kiinstliche Infektion des einen 
Auges ImmunitiLtsvorg&nge am andren beobachtet werden k^nnen. 

Durch diese Befunde ist auch fiir die Syphilis und die Tuberkulose das 
eingangs geforderte Postulat erfuUt: tFbergang spez. Stoffe vom Auge in 
den Kreislauf. Voi-tr. hat deshalb bei einer grOfieren Zahl (160) von Augen- 
kranken deren Blutserum serologisch untersucht. Bei den Prilfungen auf 
Syphilis fand er, daB s&mtliche sicher nicht Syphilitische (81) eine negative 
Reaktion gaben, wfthrend die sicher Syphilitischen in 92,2 ^/q positiv rea- 
gierten. Bei den 95 Fallen, bei denen eine syphilitische Atiologie nicht 
auszuschliefien, aber auch nicht erwiesen war, gaben 42,1 ^/^ eine positive 
Lues-Reaktion. Diese Zahlen zeigen bereits, daB dieser Mettiode eine be- 
merkenswerte Bedeutung zukommt. 

In vorlftufigen Prozentziffem hat Vortr. auch die einzelnen Krankheits- 
bilder zusammengestellt, die, wenn sie auch noch zu gering an Zahl sind, 
doch einiges Interesse verdienen. 

Er fand bei 
Keratitis parenchymatosa ... 31 FftUe, 83,9 *^/q positiv luetisch 

Iritis 48 „ 33,3 7^, „ 

Chorioiditis und Retinitis ... 23 ,. 26 "/^^ 

Cerebral bedingte Sympt. der Augen 27 ,, 59,8 ®/q ,. ,, 

Es wurden auBerdem noch eine groBe Reihe andrer Augen-Erkrankungen 
untersucht, bei denen die Prlfiing wichtige Aufschliisse gab. Jedenfalls 
scheint sie geeignet, worauf Vortr. besonders hinweist, die Utiologischen Ver- 
hSlltnisse einer Reihe von Augen-Erkrankungen aufeuhellen und definitiv zu 
kl&ren (Retinitis und Chorioiditis). Auch in praktischer Hinsicht gibt sie 
wichtige Anhaltspunkte, insofem, als eine positive Reaktion der strikte Be- 
weis einer bestehenden Lues ist, w&hrend eine negative Reaktion nicht ohne 
weiteres als ein Beweis des Gegenteils gelten darf. Bei positiver Reaktion 
schlftgt Vortr. vor, sofort eine energische Therapie einzuleiten. 

Bei Tuberkulose des Auges ist es gelungen, in einem grQBeren Prozent^ 
satz spezifische Immunkorper im Blute nachzuweisen. In 75 F&llen, bei denen 
eine tuberkulQse Atiologie in Frage kam, wurde unter Vermeidung der tech- 
nischen Schwierigkeiten und Fehlerquellen 14mal Antituberkulin uachgewiesen, 
wobei eine Bestatigung der serologischen Diagnose spftter durch den klinischen 
Befond, die anatomische oder bakteriologische Untersuchung oder durch 
diagnostische Tuberkulin-Injektionen geliefert wurde. Zu diesen Fallen ge- 
hdrte Keratitis parenchymatosa, akute Iritis, Sklerokeratitis, Cyklitis, Neuritis 
und Tuberkulose der Konjunktiva. 
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Ans diesen Ergebnissen scheint eine Sonderstellung des Auges in sero- 
logischer Beziehung hervorzugehen, durch die sich der Unterschied der Tuber- 
kuiose des Anges yon der allgemeinen Tuberkulose erkl&ren wilrde. Dafdr 
sprechen aach die gilnstigeu Erfahnmgen der Tuberkulin-Bebandlung, unter 
deren Einflofi 8ich speadell Agglutinine, Ambozeptoren und Opsonine bilden. 
In tberapeutiscber Hinsicht sind diese die wicbtigsten und gerade for das 
Auge deshalb von besonderer Bedentung, weil sie sicb bei Ortlichen Affek- 
tionen erfabrangsgem&6 am ausgiebigsten bilden. Im Bestreben praktiscb 
brauchbare Besultate zu gewinnen, ziebt Vortr. bei seinen diagnostischen 
TJntersuchungen anch die Bestimmnng des opsonischen Index beran, den er, 
wie er an Prttparaten demonstriert, vielleicht nocb mebr als in tberapen- 
tischer, in diagnostiscber Hinsicbt fcLr wertvoU eracbtet. 



2) Ophthalmologioal sooiety of the Ulnited Kingdom. (Brit, med* 
Journal. 8. Pebruar 1908.) 

Sitzung Tom 30. Januar 1908. 

Mayou spracb tiber einen Fall yon Mikropbthalmie, die einem Oliom 
^hnlicb war, mit Lentikonus und Hypertrophie des Giliark5rpers bei einem 
Smonatl. Kinde. Wegen des Oliom- Verdacbtes wurde das Auge enukleYert. 
Beschreibung des pathologiscb-anatomischen Befundes. 

Paton berichtet fiber Neuritis optica bei Hirntumoren. Er bat 
252 Palle untersucht. Nur in 18,8^/q fehlte die Neuritis, fast ausnahmslos 
in F&Uen yon subkortikalen oder Bruckengescbwtllst^n. Die Feststellungen des 
Vortr. bieten nichts Neues. Die oft beobachteten Verdunkelungen des Ge- 
sichtsfeldes bei Hirntumoren beziebt Vortr. nicbt auf die Neuritis optica, da 
sie auch obne diese yorkommen, sondem auf eine pl5tzlicbe Steigerung des 
intrayentrikulAren Druckes mit VorwOlbung des III. Ventrikels und Druck 
anf das Gbiasma. 

Sitzung yom 18. Februar 1908. 

Paton demonstrierte einen operatiy bebandelten Fall yon Netz- 
haut-Abl6sung. Vortr. kauterisierte an der Stelle der st&rksten Abhebung, 
die er sicb durch Vorwftrtszieben des Bulbus mittels eines unter den M. 
rectus est. eingelegten Schielhakens zugftnglich macbte, bis die subretinale 
Fliissigkeit ablief und aspirierte den Best mit einer Tr&nensackspritze. 

Hosford stellte einen Fall yon Bupbtbalmie mit Mifibildung der 
Iris yor. 

Oreen spracb fiber einige Hauptsachen der Farbenwabrnehmung. 
Im AnscbluB daran wurde ein Eomitee eingesetzt zur Prufung der zum 
Nacbweis der Farbenblindbeit dienenden Methoden. 

Cunningham stellte einen nicht diagnostizierten Fall yon Orbital- 
Erkrankung yor. Periostitis oder Karies der Spitze der Orbita? Optikus- 
Tumor? 

Fisher demonstrierte einen Fall yon Mikr ophthalmic und einen 
andren yon Geburtsyerletzung des Fundus. 

Bardsley zeigte einen Fall yon Retinitis proliferans. 

Wray einen Fall von Conjunctiyitis follicularis. 

Parsons einen Patienten mit metastatischer Neuroretinitis. 
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Sitznng vom 12. M&n 1908. 

Disknssion fiber den Vortrag von Paton: Neuritis optica bei Hirn- 
tumoren. 

Henderson spricht uber die venOsen Verbindungen des Schlemm'- 
schen Eanals. Looser. 



Beferate, tbersetzimgen, AnszHge. 

Das Sehen der niederen Tiere, von Prof. Dr. Richard Hesse. Er- 
weiterte Bearbeitnng eines anf der 79. Versammlong deuisclier Natnr- 
forscher und Arzte zn Dresden 1907 gehaltenen Vortrags. (Jena, 1908.) 

Allen cms bekannten Seh-Apparaten gemeinsam sind die rezipierenden 
Sinneszellen, die Sehzellen. Wenn man vom Farbensehen absieht, fiber dessen 
Zustandekommen noch wenig Positives bekannt ist, so yermitteln die Seh- 
zellen an sich nur die primitivste Form des Sehens, das Helldankelsehen. 
Ihr Ban ist meist — bei vielen Wiirmern, Schnecken and sonstigen Weich- 
tieren nnd beim Amphioxus einfach: ,,Die dnrch den Nervenfortsatz ein- 
tretenden Neurofibrillen erleiden in der Zelle eine Umwandlung and treten 
je nach ihrer Zahl als Stiftchens&ame, als Stiftchenbiindel oder aLs vereinzelte 
in einem Stftbchen verlaafende Neurofibrillen-Enden anf." Diese Stftbchen 
oder Stifbchenkomplexe stellen Transformatoren fur die Umwandlung der 
Lichtstrahlen in Nervenreiz dar. Abweichend verhalten sich die BegenwILrmer 
and Salpen, bei denen die Phaosomen (vakuolenartige Gebilde in den Seh- 
zellen), femer manche See-Igel, bei denen ein sehpurpur-artiger Sto£f in der 
KOrperhaut die Bolle der Transformatoren zu spielen scheint. 

Das Pigment in den Sehorganen ist im allgemeinen unwesentlich fur 
die Erregung der Sehzellen, dagegen gewinnt es groBe Bedeutung, wenn es 
die einzelnen Sehzellen becherartig umgibt (sog. Pigment-Becherzellen), indem 
es eine optische Isolierung der einzelnen Sehzellen gegeneinander ermQglicht, 
und zwar ist diese urn so wirksamer, je tiefer der Pigmentbecher und je 
enger die Miindung ist. Da die am Becherboden liegenden Sehzellen um so 
mehr gereizt werden, je genauer die Lichtstrahlen in der Becher-Achse einfallen, 
so kommt hierdurch schon ein gewisses Rich tungsse hen zustande. Noch 
mehr ist dies der Fall, wenn viele derartige Ocellen mit gegeneinander 
divergierenden Achsen beieinander liegen. Auch ein einfaches Bewegungs- 
sehen kann auf diese Weise schon ermOglicht werden. Bei sehr regelm&fiig 
strahliger Anordnung der kegelfbrmigen Einzel-Ocellen (z. B. der Riemen- 
Ocelle von Branchiomma K5llikeri) resultiert sogar ein einfaches musivisches 
Formensehen. 

Weniger leistungsffthig sind die Seh-Apparate in Gestalt weniger Ocellen, 
deren jede mit zahlreichen Sehzellen ansgekleidet ist, obwohl auch hier ein 
gewisses Richtungssehen zustande kommt. Von ihnen geht aber eine wichtige 
Fortbildung des Sehorgans aus, indem der Hohlraum dieser Pigmentbecher 
von einer stark lichtbre^henden Sekretmasse ausgefullt wird, die uber dem 
Becherhals eine konvexe Kuppe bildet und so zur Sammellinse wird. (Blasen- 
f^rmige Linsenocellen bei Schnecken und Ringelwilrmem). Die Linse stellt 
ein neues Mittel der optischen Isolierung dar und erh5ht zugleich die Licht- 
starke. Auch ein Entfernungssehen kann das Linsenauge mit Hilfe ver- 
schiedenartiger Vorrichtungen leisten, am vollkommensten die ein Akkommo- 
dationsvermOgen besitzenden Augen der Tintenfische und Wirbeltiere. 
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Das sBDsammengesetaste Arthropoden-Aage ist den oben geschilderten von 
Branchiomma uberaus fthnlich, nor hat jeder Bestandteil morphologisch 
den Wert eines Linsen-Ocells, die „Linse'' von der konvez gewolbten Guti- 
cnla dargestellt. Diese Fazetten-Augen geben ein anfrechtes, verkleinertes, 
ziemlich dentliches Bild. Brans (Steglitz). 



Jomnal-tberBielit 

I. KliniBohe Monatebl&tter ftr Augenheilkande. 1908. Janaar. 
1) Die BeBiehungen dsr enteiiiidliohen Orbital-Erkrankongen su den 
Brkrankpwgen derNebenhdhlen der]!7ase, von A. Birch-Hirschfeld. 
Yon 684 FftUen orbitaler Entziindimg berabten nicbt weniger als 409 
aaf NebenbOhlen-Entzdndnng, und zwar war es 129 mal die Stimbfihle, 
89 mal die Eieferb5hle, 83 mal die SiebbeinbQble, 25 mal die Eeilbeinh5ble 
und in 60 Fallen waren mebrere HOhlen krank. Fast in alien Fftllen bandelte 
es sicb nm ein chronisches oder akntes Sinns-Empyem. Das Cbergreifen aaf 
die Orbita wird darch eine lokale Periostitis and Ostitis vorbereitet oder 
geschieht darcb Thrombophlebitis der darchtretenden Venen. Der orbitale 
Prozefi kann anter dem Bilde der Periostitis orbitae, Orbital- AbsceB oder 
Orbitalphlegmone verlaofen. Der AbsceB kann sabperiostal nach der Tiefe 
der Orbita iibergreifen and eine Nearitis optica hervorrafen oder darch Lid 
oder Eonjanktiya spontan darchbrechen. In andren FftUen greift die Ent- 
ziindang onter dem anatomischen Bilde der Thrombophlebitis friihzeitig aaf 
das Orbitalgewebe iiber. Diagnostisch l&fit sich hftafig neben amschriebener 
Drackempfindlichkeit der Orbitalwand die Art der Dislokation des Balbas 
verwerten. Die rhinoskopische Untersachang ist haafig negativ. Unter den 
409 F&Uen erblindeten 66 Aagen, am hftufigsten bei Kieferh^hlen-Empjem. 
Ophthalmoskopisch warde h&afig Hyper&mie der Papille, Nearitis optica and 
Staaangspapille, Atrophia nervi opiici, selten Thrombophlebitis der Netzhaat, 
Netzhaatblutangen and AblOsang nachgewiesen. 18 mal warde Homhaat^ 
geschwfLr, 8 mal Panophthalmitis and 2 mal Glaakom gefonden. 55 mal 
endete der Prozefi mit dem Tode, 8 mal infolge von Meningitis, 15mal 
von Hirn-Abszefi and 6 mal von Sinasthrombose. 



2) t^ber den Znsammenhang swleohein IN'aliearbeit and Knnsiohtlg- 
kelt, von Walther Thorner. 
Mit dem von ihm angegebenen Aagenspiegel konnte Verf. nachweisen, 
dafi ee zwei yerschiedene Aagenbewegangen , kontinaierliche and diskon- 
tinaierliche gibt. Die ersteren erfolgen langsam and gleichmttfiig, die zweiten 
schnell and rackweise. Dafi letztere das G^webe des Aages stftrker schadigen, 
liegt aaf der Hand. Aaf diese Zerrangen glaabt Verf. mindestens die Karz- 
sichtigkeit mittleren Orades zariickfahren za kQnnen. Da die rackweisen 
Bewegongen besonders beim Lesen vorkommen, weniger bei alien andren 
Nahearbeiten, so macht er gerade das Lesen far das Auftreten der Karz- 
sichtigkeit im wesentlichen verantwortlich. 

8) Die tlTberkorrektion der Hypermetropie als Behandlungsmetbode 
bei asthenopischen Beaohwerden, von Perry Fridenberg. 
Darch die Hberkorrektion der Hypermetropic wird die Akkommodation 
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kunstlich entlastet, sowie beiin SeheD in der N^e dieselbe anterstdtzt and 
erleiclitert. 

4) Glioma iridis, von L. Weekers. 

Beschreibung eines Falles von Glioma iridis, welches wahrscheinlich von 
der Pars iiidica und Ciliaris retinae hervorgegangen ist; der Tumor hat sich 
dann weiter entwickelt, das Irisgewebe zerst<5rt, ist in der Vorderkammer 
bis zur Hornhaut vorgedrnngen, hat die Linse in das Innere des Bulbus 
zunickgeschoben und den CiliarkOrper dnrchwuchert. 

6) Zur Klinlk und pathologisohen Anatomie des Lymphangioma 
oavemosum, der Konjunktiva und der Orbita, von Dr. Dejonc. 
Am inneren Winkel ditogt sich eine bohnengrofie, blutrote, mit Schleim- 
haut bedeckte Masse ans der Lidspalte hervor, dabei bestand mittlerer 
Exophthalmos and geringe Ptosis. Es handelte sich urn ein latentes, di€Fases 
Lymphangiom, in welches infolge eines Trauma's eine Blutnng erfolgt war. 

6) i&ber Ligatur der Carotis communis bei sohweren Fftllen intra- 

okulftrer Blutung, nebst pathologisoh^anatomisohem Beitrag zur 

Retinitis proliferans, von A. Vasquez-Barri^re. 

Auf Grand der Beobachtung von 2 Fftllen, wo wegen rezidivierender 

Glaskorperblatnng die Unterbindung der Carotis communis aasgef&hrt wurde, 

ist Verf. der Ansicht, daB in Fftllen, wo beide Augen oder das einzige brauch- 

bare durch rezidivierende intraokulare Blntungen schwer geschftdigt sind und 

wo unaufhOrliche RtickfftUe eine drohende Blindheit beftlrchten lassen, wenn 

Alter and AUgemeinzustand der Patienten nicht schwere Gegenbedenken 

stellen, man berechtigt, ja sogar verpflichtet ist, die Frage der Unterbindung 

der Carotis communis dem betreffenden vorzuschlagen, am so mehr, als das 

Risiko der Operation ein geringes ist im Vergleich zur G^fahr der Erblin- 

dung, welche man dadurch vielleicht abwenden hilft. 



7) "Ober Ophthalmoreaktion, von C. Brons. 

Verf. verwandte zur Ophthalmoreaktion 1®/^ bis 2^1 ^ LOsungen von 
Alt-Tuberkulin in Wasser und trftufelte sie bei 24 verdftchtigen Augen- 
erkrankungen in den Eonjunktivalsack ein. 9 mal trat positive Ophthalmo- 
reaktion ein, wfthrend die probatorische Tuberkulin-Injektion in 14 Fftllen 
positives Ergebnis hatte. Aus dem Verlauf der Ophthalmoreaktion Iftfit sich 
nicht mit positiver Sicherheit auf die tuberkulOse Natur eines Augenleidens 
schliefien. Ist sie schwer oder beteiligen sich die erkrankten Teile mit, so 
ist die Tuberkulose wahrscheinlich; fftllt sie dagegen mild aus, so ist dies 
kein Gegenbeweis. Dagegen kann man, wenn man bei der subkutanen In- 
jektion eine positive allgemeine und lokale Beaktion erhftlt, mit Sicherheit 
sagen, das Augenleiden ist tuberkulds. Zu wamen ist, in kranke Augen 
Tuberkulin einzutropfen , da hierdurch schwere Schftdigungen des Auges 
hervorgerufen werden kdnnen. 

8) 'Grber einen Fall von atsrpisoher Hypopyon-Keratitis mit 8taphyio« 
oooous aureus in sarsineftlmlioher Form, von W. Tschirkowsky. 

Verf. berichtet fiber einen Fall von Hypopyonkeratitis bei einem 86jfthr. 
Maurer. Das Hornhautgeschwdr wurde nach Saemisch gespalten. Die 
Hornhaut stieB sich im Bereiche des Infiltrates sequesterartig in ganzer Dicke 
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ftb, so dafi ein mndes, die ganze Dicke durchsetzendes Loch entstand, welchee 
durch eine KoDJunktivalplastik yerdeckt wurde. Im Sekret wurde Staphylo^ 
coccns pyogenes aureus nachgewiesen, der im Gewebe und einigen Nfthrb6den 
massenhaft sarzinetthnliche Bildungen verursachte. 

9) "Ober die Fom der hinteren Llnsenflftolie, von W. P. G. Zeeman. 
Nach Verf. gibt es normale Menschenaugeu, deren Linsenhinterflftcbe an 
der Peripherie eine nach vorn konvexe Kr&mmung hat, ahnlich der von 
V. Pflugk beschriebenen Form. 



Febroar. 

1) Keuritis retrobultmris acuta und multiple Sklerose, von B. Fleischer. 

Verf. berichtet fiber 80 Fftlle von akuter Neuritis retrobulbaris und 
12 Fftlle von akuter Papillitis. Es handdte sich in der Hauptsache um 
jugendliche Individuen. Weitans die Mehrzahl der Fftlle war an multipler 
Sklerose erkrankt. Auch lange Zeit nach Auftreten der Neuritis traten zu- 
weilen die ersten schweren weiteren Symptome auf. Die akute retrobulbare 
Neuritis ist fast stets ein meist initiates Symptom von multipler Sklerose. 
Bel stftrkerer Beteiligung der Papille erkrankte die Hftlfte der Fftlle an 
multipler Sklerose. Man wird stets bei Neuritis retrobulbaris acuta jugend- 
licher Individuen, wenn eine plausible Ursache nicht nachzuweisen ist, mit 
grdfiter Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf beginnende multiple Sklerose 
stellen k($nnen. 

2) .BlauArbung dee Augapfels duroh Verd&inung der Sklera ala an- 

geborene und erbliohe Anomalie, von A. Peters. 
Verf. konnte bei einem Knaben eine eigentiimliche Blaufftrbung der 
Sklera feststellen, die auch bei 4 Generationen nachzuweisen war. Da weder 
OefftB-Erkrankungen, noch Pigment-Anomalien in Frage kamen, fiihrt Verf. 
dies Verhalten auf eine abnorm diinne oder abnorm durchscheinende Sklera 
zuriick. 

3) Ober multiple isolierte Biaae der Deeoemet'sohen Membran ale 
Oeburtsverletaung, von J. Bupprecht. 

Verf. berichtet fiber das Auge eines Neugeborenen, das er anatomisch 
untersuchen konnte. Er konnte Bisse in der Descemet'schen Membran 
feststellen, die offenbar durch den Druck des Zangenl6ffels auf das Auge bei 
der Entbindung veranlaBt worden waren. 



4) Melanosarkom-Beaidiv, ll^g Jahre nach der Enukleation eines 
Auges mit Aderbautsarkom, von A. Wagenmann. 
Verf. berichtet fiber einen Fall, wo IIV2 Jahre nach der Enukleation 
eines Auges mit Aderbautsarkom ein Rezidiv in der Orbita anftrat, welches 
die Exenteration der Orbita notwendig machte. 



6) Beitrftge aur Kenntnis der metastatieohen Ophthalmia , von 

S. Kitamura. 
Der erste Fall des Verf.'s betraf einen Mann mit Erythema nodosum, 
bei dem akuter Gelenkrheumatismus aufkrat und Streptokokkenpyftmie mit 
alien ihren Komplikationen, sowie eine metastatische Ophthalmic des linken 
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Anges. Im zweiten Falle bandelte es sich am eine sichere metastatisGhe 
Ophthalmie im AnschloB an eine otogene Sinusthromboee. 

6) Aogentuberkulose and obroniaoher ankylosiefender Oelenkrheama- 
tismas, von B. Fleischer. 

Verf. berichtet dber 2 FftUe von chronischem ankylosierenden Oelenk- 
rheumatismus, die an taberkulosen Aagen-Erkrankangen litten. Aaoh die 
Oelenk-Erkrankung ist sicherlich aaf eine taberkalose Grandlage zarflck- 
zafiihren. 

7) Anatomisohe Untersaohanff eines Falles von B(reptokokken-Ck>n- 
janctivitiB beim Neageborenen, von S. Weigelin. 

Es handelt sich bier am eine aosgedebnte Streptokokken-Conjanctivitis 
eines Nengeborenen, wo das Ange and seine Umgebang zar anatomischen 
Untersncbang gelangt war. Da der Balbos and die iibrigen Teile des 
KOrpers vdllig intakt gefonden warden, so kann die Erkrankang nar darch 
eine primftre Einwanderang der Streptokokken hervorgerafen sein. Als 
Ursache ist ohne Zweifel die Erkrankang der Matter an Streptokokken- 
sepsis anzanehmen. 

8) Ober das willkOrliohe Sohlelen dM einen bei Primftrstellong 6m 
andren Augea, yon Emil Levi. 

Besprechong der von Peters yerdffentlichten ¥tile, bei denen die Ffthig- 
keit bestand einen Strabismus divergens des einen Aages willkiirlich hervor- 
zarufen, ohne daB die normale Meridionalstellang des andren Aages sich 
Underte. Verf. spricht sich dahin aas, dafi die Hering'sche Theorie yon 
der gleichmilfiigen Innervation auch bei diesen FftUen za Becht besteht and 
kein Grand yorliegt, eine Aasnahme yon diesem Gesetze annehmen za wollen. 



Mftn. 
1) "Ober eine bis jetst nooh nioht besohriabene Form der famili&r 
aoflretenden ]!7etiliaatdegeneration bei gleiohseitiger Verbl5dang 
and dber typiaohe Pigmentdegeneration der Netahaat, yon W. Stock. 
Bei 8 Kindem derselben Familie trat etwa im 6. Lebensjahre eine Ver- 
blddang mit Sehherabsetzang and Erblindang ein. Die Verblddang war 
nicht mit Lfthmangen gepaart, die Erblindang schritt langsam fort anter 
dem Bilde der Retinitis pigmentosa ohne Sehneryenatrophie and maochmal 
ohne Pigment. Es zeigte sich eine primftre Degeneration der Nearoepithelien, 
wfthrend die iibrigen nery5sen Elemente der Netzhaat sehr lange erhalten 
blieben and auch keine Sehneryenatrophie aaftrat. Wfthrend bei der typi- 
schen Pigmentdegeneration der Netzhaut primftr die Nearoepithelien zagrande 
gehen, ohne dafi yorher irgendwelche anatomische Verftnderang in der Ader- 
haat and Netzhaat za finden war, and so es sehr rasch za einem sekandftren 
Zerfall der iibrigen neryOsen Elemente der Netzhaat and za einer Sehneryen- 
atrophie kommt, verschwinden bei den FftUen der amaarotischen Idiotic nar 
die Nearoepithelien. Die iibrigen nery(5sen Bestandteile der Netzhaat bleiben 
sehr lange erhalten and ein Sehneryenschwand Iftfit sich selbst Jahre nach 
der vollstftndigen Erblindang nicht nachweisen. 



2) Zor Frage der Embolia arteriae oentralla retinae, yon M. Friichte. 
Es handelt sich am die anatomische Untersachang eines Aages, das 
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nnter dem Bilde einer Embolie der Arteria centralis retinae erblindet war. 
Dasselbe stammte von einem 56jahrigen Bauer, der an einer Endocarditis 
ulcerosa gelitten hatte. Es fand sicb in der Arteria centralis retinae direkt 
hinter der Lamina cribrosa ein bomogenes scbolliges Crebilde eingelagert, 
das nnr an der medialen und unteren Seite an einer kleinen Stelle der 
Arterienwand anlag nnd mit einem einscbichtigen, selten mebrscbicbtigen 
Zellbelage iiberzogen war. Die Arterienwand war absolnt intakt, nnr an der 
kleinen Anlagerungsstelle war das Endothel nicbt nachweisbar. Der Fall 
muB als eine richtige Embolie bezeicbnet werden. 

3) t)ber Btdnmgen des Varbenatniui im Oefolge iimerer Srkran- 
kangen, von B. Hilbert. 

Verf. stellt 71 Fftlle von Chromatopien bei inneren Erkranknngen aus 
der mediziniscben Literatur znsammen, welche bei 80 verscbiedenen Krank- 
heiten vorkommen. Unter diesen sind in iiberwiegender Anzabl die Krank- 
beiten der Nervencentra vertreten mit znsammen 44 Fallen; Infektionskrank- 
heiten und Krankbeiten der inneren Organe verursacbten nur in 27 Fallen 
das Symptom des Farbenseben. Hieraus ergibt sicb der Scblufi, dafi nicbt 
nur das Farbenseben bei Erkranknngen des Nervensystems, sondem aucb bei 
andren Organ-Erkrankungen als central bedingt zu betracbten, mitbin als 
eine Art Farben-Halluzination anzusprecben ist. 

4) 'QTber die UnsuYerlftssigkeit der groBen Aiigen-Blektromagneten in 
diagnoBtiaoher Hinsioht, nebst Bemerkungen fiber die Koster'sohe 
Bideroskop-BohutzvorriobtUDg, von E. Asmus. 

Dafi die Einfubrung der groBen Magneten als tberapeutiscber Fortscbritt 
zu begrilfien ist, liegt auf der Hand; docb reicbt derselbe in der Diagnosen- 
stellung nicbt aus. Dafi bei dem Ausbleiben jeglicher Reaktion beim 6e- 
braucb des Biesenmagneten keineswegs auf das Nicbtvorbandensein eines 
FremdkOrpers gescblossen werden darf, ist eine nocb nicbt gentLgend an* 
erkannte Wabrbeit Der grofie Elektromagnet dient in erster Linie zur 
Extraktion der Fremdkdrper, das ricbtig funktionierende Sideroskop zum 
Nacbweis derselben. (— Vgl. dbrigens Centralbl. f. Augenbeilk. 1907, 8. 116.) 



5) Zur Diagnose der intraokularen Bieensplitter, yon J. Jung. 

Im Anscblufi an die Bescbreibung von 2 F&Uen, wo das Sideroskop zur 
Feststellung der Eisensplitter nicbt vQllig geniigte, ist Verf. aucb der Ansicbt, 
dafi bei Eisensplitter-Untersucbungen nicbt nur Sideroskop, sondern aucb 
Augenspiegel und Rdntgen-Apparat zu verwenden sind. 

6) tlTber einen Fall von Hombauc-Transplantation mit erbaltener 
Transparens, voon Otto Flange. 

Verf. transplantierte in einem Falle, wo infolge einer Ealkverbrennung 
ein grofies Leucoma comeae adbaerens entstanden war, auf dieses Auge ein 
Stack der klaren Hornbaut des andren Auges, das seit Kindbeit durcb Ver- 
letzung gescbrumpft und stockblind war. Zunftcbst trug er die ober- 
flttcblicben Scbicbten der leukomatOsen Hornbaut ab und liefi nur die bintere 
ziemlicb klare Hombautscbicbt steben. Alsdann trug er vermittelst des 
Graefe'scben Messers die oberfl&cblicben Scbicbten der klaren Hornbaut des 
andren Auges ab und transplantierte diesen Lappen auf die durcbsicbtige 
Stelle der Wundfi£lcbe des leukomat^sen Auges und befestigte sie bier mit 
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4 N&hten an dem Baode der Eornealschwarte. Der Lappen wachs an and 
blieb klar. Nach einem Monat Finger auf 4 — 5 m. 



7) Aiigenftratliche Beobaohtnngen iiber die Ophthalmo-Beaktion mit 
TuberkuUn, von E. Waldstein. 
Nach den Ansfdhningen des Verf.'s ist ein deutlicber EinfluB der Binde- 
hautbeschaffenheit auf die Art and Weise, aber aueh auf die Intensitftt der 
Tnberkulin-Beaktion unyerkennbar. In vielen Fallen von Conjunctivitis 
ekzematosa, von Follikelkrankheit, h&ufig aucb von cbroniscbem Katarrh, be- 
Bonders solcben, die nach anderweitiger tiefgreifender Erkrankung (Trachom) 
zurdckgeblieben sind» verlftuft die Ophthalmo-Beaktion viel schwerer, als bei 
gesunden Bindehftaten. Ein ilbersehener leichter Follikularkatarrh nnd ein 
bislang beschwerdefreier chronischer Katarrh kdnnen infolge der starken 
Konjunktival-Beaktion leicht falsche Schlusse hervormfen, dann kann bei 
dazn disponierten Individuen leicht eine schwere Erkrankung des Auges 
hervorgerufen werden, die nicht immer ohne bleibenden Schaden abheilt ; vor 
der allgemeinen Anwendung der Ophthalmo-Beaktion als diagnostisches Hilis- 
mittel ist somit nur nachhaJtig zu warn en. 



8) Eine Warnang vor der Ophthalmo-Reaktion, von 0. Stuelp. 

Aus den Erfahrungen des Verf.'s geht, auBer der Best&tigung der 
diagnostischen Unsicherheit der Ophthalmo-Reaktion, hervor, daB in 9 outer 
14 Fallen von Augenkranken mit Tuberkulose oder Tuberkulose-Verdacht 
durch die Eintrftuflung von Tuberkulintest schwerere bis zu 7 Wochen und 
daruber anhaltende Entz&ndungs-Erscheinungen auftraten an Augen, die zwar 
fruher entzilndlich erkrankt, zur Zeit der Eintrftuflung aber l&ngere oder 
kurzere Zeit vdllig reizlos waren; ferner an Augen, die nie erkrankt waren, 
wenn das andre Auge krank oder krank gewesen war. Vor der Ophthalmo- 
Eeaktion in der Augenheilkunde ist iiberhaupt dringend zu warn en. 

9) Bine bisher nloht verdffentliohte Sohrift von ChriBtian Huygens 
Uber das Auge und das Sehen, von M. Straub. 

Es handelt sich um eine im Jahre 1667 verfaBte Darstellung Huygens 
von der Dioptrik des Auges. 

April. 

1 ) tlber eine eigentUmliohe, nioht besohriebene Homhaut- Verftnderung : 
gesohwulBtartiger Pannus degenerativus, von Amilcare Bietti. 

Verf. berichtet fiber eine geschwulstartige Neubildung der Hornhaut 
von 6 mm LUngsdurchmesser und 4 mm Querdurchmesser. Der Tumor sab 
rotlich und sulzig aus und hatte eine maulbeerartige Oberflllche. Da das 
Auge an absolutem Glaukom litt und oft schmerzte, wurde es enukleYert. 
Die Neubildung bestand aus einer Rundzellen-Anhaufong zwischen Epithel 
und Bowman'scher Membran, die eine Analogie mit dem sog. Pannus 
degenerativus hatte. 

2) tfher kavemdse Sehnerven-Atrophie bei Myopie, von W. Stock. 
Axenfeld nimmt an, daB es eine myopische Sehnerven-Atrophie gibt^ 

und zwar nicht nur in dem Sinne, daB entsprechend der Ausdehnung chorio- 
retinaler Degeneration die zugeh^irigen Nervenfasern in Mitleidenschaft ge- 

* Ich hatte ale vorher (Deutsohe Klinik VIII) beschrieben. U. 
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zogen warden, sondern da0 daniber hinaos der Sehnerr au dem myopisch«i 
Krankheitsprozefi degenerativ teilnehmen kSnjie. Verf. gibt zur Stiitze dieser 
Ansicht die anatomische Beschreibung yon 8 hochgradig kurzaichtigen Aagen, 
unter denen 5 chorioiditische Ver&nderungen zeigten and eine sog. lakunilre 
Atrophie. Diese Lakunenbildung im Sebnerven von myopiscben Aogen 
mtLssen nun dazu fiihren, daB an einzehien Stellen der Netzhant ein Scbwand 
der Ghbnglienzellen eintritt, w&hrend die iibrige Netzbaut nocb normal ist. 

3) Die Papillitis im Anaohlufi an Erkrankongen dea vorderen Teiis 
dea AugeSt von J. van den Borg. 
Nacb Verf. kommen viele F&lle znr Beobacbtung, wo im AnscbloB an 
eine entzondlicbe oder traumatiscbe Erkrankong des vorderen Teils des Anges 
sicb eine Papillitis entwickeli. Eliniscb bat diese Papillitis die fur den 
Patienten wicbtige Eigenscbaft, dafi der entzundlicbe Sebnerv zur Norm 
zurtlckkebrt, wenn der Erankbeitsprozefi im vorderen Teil des Auges zur 
Heilung kommi Aus der bistologiscben Untersucbung solcber Augen zeigt 
sicb, daB bei dieser Form von Papillitis die ser5se Scbwellung die Infiltration 
abertrifft, und dafi also diese Form eine sebr groBe Dbereinstimmung zeigt 
mit der sogenannten Stauungspapille, welcbe bei Him-Erkrankungen vor- 
kommt. Die Papillitis entstebt nicbt durcb Fortpflanzung der Infektion auf 
den Sebnerv, sondern durcb cbemiscbe Wirkung, ftbnlicb wie das kollaterale 
Odem in der Nacbbarscbaft andrer Entziindungsberde. Diese Papillitis wird 
meistens bei Tuberkulose des vorderen Teiles des Auges wabrgenommen. 
Sie kommt weiter vor bei der ecbten Entztindung des 61ask5rpei:s, sowobl 
bei der traumatiscben, wie bei der metastatiscben Form. Zwar kann sie erst 
nacb Itesorption des Exsudates zur Beobacbtung kommen. Aucb beobacbtet 
man sie bei Entztindungsprozessen andrer Art im vorderen Teil des Auges, 
wenn nur geniigend lange Zeit Toxine in den Glaskdrper iibergeben kCnnen. 



4) Zur Eenntnis der PapillitiB im AnsohluB an leiohte perforierende 
Verleitaungen des vorderen Teiles des Auges, von H. Happe. 

Verf. bescbreibt 2 F&lle von einfacber Limbusperforation, bei denen eine 
tjpische Papillitis aufbrat. Es bandelte sicb wabrscbeinlich um eine Toxin- 
wirkung und nicbt um eine tJbertragung von Bakterien. 

5) Experimentelle Untersuohungen liber die Retinitis albuminurioa, 

von S. Sbiba. 
Verf. konnte bei Kanincben durcb Einspritzung von verdunnter Jod- 
tinktur in die Nieren eine Nieren-Entzundung mit Netzbaut-Verftnderungen 
hervorrufen. Unter 9 Fallen beobacbtete er letztere secbsmal. Es fanden 
sicb bei alien eine mehr oder minder OdematQse Auflockerung der inneren 
Netzbautscbicbten , sowie Zerfall-Erscbeinungen in den Oanglienzellen und 
innem Komern. Nirgendswo konnten GefaB-Ver&nderungen festgestellt werden, 
wftbrend Netzbaut- Verftnderungen sebr deutlicb nacbweisbar waren. Dies ist 
wobl darauf zuruckzufiibren, daB die Tiere sebr bald eingingen. Die Netz- 
bant-Verftnderungen treten somit friiber auf, als die Qefftfi- Verftnderungen, 
was auf die Verftnderung der Blutbescbaffenbeit zuruckzufiibren ist. In 2 Fftllen 
&nd sicb eine doppelseitige Netzbaut- Ablfisung. Hier bestand weder Glask6rper- 
Ver&nderung, nocb NetzbautriB, nur eine m&Bige Gef ftBuberfiillung der Aderbaut 
Es ist anzunebmen, daB das subretinale Exsudat aus der Aderbaut stammte und 
dieses eine aktive Bolle bei der Entstebung der Netzbaut-Ablosung spielte. 

XXXII 12 
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6) Anatomifloher Beltrag rar Solitir-TaberkaloM der P»pill» iMrvi 
optioi, von Ph, Vederame. 

Verf. gibt die Beschreibang eiues Falles von Solitftrtaberkel der Papillen- 
gegend, ohne dafi sicb nirgendwo anders am KOrper Zeicben yon Taberkel- 
bildung finden liefien. 

7) EIne Ergftnzung siiin elektrisohen Ophthalmoskop von Dr. Huso 
Wolff, von Hermann Ulbricb. 

Verf. verbindet den Wolff scben Augenspiegel mit einBr elektrischen 
Tascbenlampe. 

8) Die oohronosisohe Flaokimg des Sehorguif, von P. Scbultz- 

Zebden. 
Verf. beobacbtete in 2 Fftllen Ocbronose des Anges. Es fanden sich in 
der Sklera jedes Angapfels zwei scbwanbraune, erbsengrofie Flecke, welcfae 
innerbalb der freien Lidspalte nasal nnd temporal etwa 8 — 4 mm weit vom 
Hombauiarande lagen. Horstmann. 



II. Britbh Medical Joomal. 1907. November. 

1) Klinlsohe Vorlemmg liber einige Formen von OoDjonotivitls, von 
Onnningbam in Belfast 

2) Eine kritisohe Btodie fiber die orgftnitohen Bilber-FrAp»rate in 
der Behandlong der Conjunotivitia, von Kelly in Glasgow. 

Verf. bat experimentelle vergleicbende TJntersacbungen gemacbt mit Arg. 
nitr., Protargol and Argyrol fiber ibre Wirkongsweise bei den verscbiedenen 
Formen der Conjunctivitis. Zablreicbe Tabellen. 



3) tiher die Hftuflgkeit und die Bedeutong der Neoritia optica und 
andrer Qeftfi- Verftnderongen in der Netihaut bei Mittelohr-Er- 
krankungen, von Barr and Bowan. 
In 100 F&Uen von ankomplizierten Mittelobr-Eiterangen warde 4mal 
ausgesprocbene Nearitis optica gefiinden. 

Qefftfi-Verftnderongen (Scblftngelang der OefftBe, iibermftfiige FuUong, 
Hjper&mie der Papillen) von sicher pathologiscbem Gbarakter: in 
21 F&llen. Da der Verlaaf der betreffenden F&lle ein gewisses Abb&ngig- 
keitsverb&ltnis zwiscben Obr-Affektion and Augenbefond za ergeben scbeint, 
ist das Ergebnis der opbtbalmoskopiscben Untersacbang f&r die Prognose 
von Bedeutang. 

Dezember. 

1) tTber Verletsunsen des Augapfels, der Lider und Orbita, von 

Snell. 
Vortrag fUr praktiscbe Arzte, dessen Beferat sicb an dieser Stelle 
erftbrigt. 

2) Brillen bei Ametropie naoh Entfemung der Linse* von PercivaL 

Verf. gibt eine Formel zor Berechnung des nacb der Fukala'scben 
Operation notwendigen Eorrektions-Glases: 
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wobei D das vor der Operation erforderliche Olas bedeatet. 



1908. Janaar. 
Das Problem der Keratitis neuroparalytioa, yon Dayis nnd Hall. 

Nacb einer kritischen Bedprechung der yerschiedenen Theorien der Kera- 
titis nearoparalytica berichten die Verff. fiber bakteriologiscbe Untersncbangen, 
die sie an 21 F&llen anstellen konnten. In alien FftUen war die Hartlej- 
Krause'scbe Operation wegen Trigeminas-Nearalgie ansgefubrt worden and 
in 11 F&llen kam es znr Entwicklung einer Keratitis neuroparaljtica. In 
alien diesen F&Uen konnten Verff. einen ganz bestimmten Bacillus, den 
^Bacillus X*', wie sie ihn nennen, nachweisen, der — er ist tiinlicb dem 
Pseudodypbtberiebaclllus — in seinem mikroskopischen und knltarellen Yer- 
balten genau bescbrieben wird. Daneben fanden sicb Stapbjlokokken, Strepto- 
kokken, Pneomokokken. Dieser Bacillus X wurde aucb in 80 ^/^ bei Qe- 
sunden gefhnden, feblte aber in alien FftUen, wo es nicht zur Entwicklung 
einer Keratitis neuroparalytica kam. Die Verff. yermnten also, daB die An- 
wesenbeit dieses Bacillus die Keratitis neuroparalytica yerursacht, dafi aber 
aufierdem das Ganglion Gasseri entfernt sein mfisse. Da indessen durcb 
Vem&hen der Lider diese Keratitis sicb yerbiiten lasse, miisse aufier den eben 
genannten nocb ein dritter yon den Augenlidern abb&ngiger Faktor unbestimm- 
ten Charakters wirksam sein, damit eine Keratitis neuroparalytica entstebi 



Febroar. 

1) Calmette'8 Ophthalmo-Beaktion der Tuberkulose, yon Damyille Bol. 

Verf. bat nocb kein abscbliefiendes Urteil fiber den Wert der Beaktion 
gewinnen kOnnen. In einem Falle sab er eine scbwere, 8 Tage anhaltende 
Conjunctiyitis auftreten. _ 

2) Calmette's Ophthalmo-Reaktion, yon Oibb. 

Verf. b&lt die Beaktion fur ein zuyerlttssiges diagnostiscbes Hilfsmittel, 
wamt aber yor ibrer Anwendung bei nicbt reizlosem Auge. 

3) Urotropin bei Naohtblindheit, yon Mallaunab. 

Verf. glaubt, dafi fur die Entstebung der Nacbtblindbeit mangelhafte 
Emftbrung eine Bolle spiele. 9 yon seinen 12 Fallen fand Verf. im Waisen- 
haus; 2mal bestand aufierdem Xerosis und 11 mal eine eigentumlicbe 
scbmutziggrane Pigmentierung der Bindebaut auBen und innen neben der 
Hombaut im Bereicbe der Lidspalte. 

Diese „Conjunctiyitis pigmentosa" halt Verf. ebenso wie den Torpor 
retinae und Xerosis ffir den Ausdruck einer yerminderten Alkaleszenz des 
Blutes. Die innerlicbe Verabreicbung yon Urotropin babe dabei ausgezeicb- 
neten Erfolg. 

MarZt 
dber die Calmette'sohe Ophthalmo-Reaktion, yon Stepbens, Wood- 
cock, Lecky. 
Die Erfabrungen der genannten Autoren stimmen in der Hauptsache 
mit den aucb in Deutscbland gemacbten uberein. Loeser. 

12* 
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III. The ophthalmio Review. 1907. Jnli. 
Die HIstologie der Iridektomie, yon Henderson (Nottingham). 

Sehr auffallend ist das Verhalten des. Irisstumpfes, der nach der Iris- 
Ausschneidiing in keiner Weise dorch entzfindliche Infiltration — vorans- 
gesetzt, dafi keine septischen oder toxischen Stoffe im Spiele sind — oder 
mit Narbenbildnng reagiert, Das das Colobom b^grenzende Iris-Grewebe bleibt 
yielmehr dauemd eine offene, ungeheilte mit dem Eammerwasser kommuni- 
zierende Zone. — In dem Qewebe der Iris an der Wurzel nnd den Seiten 
des Coloboms finden sich fast immer zahlreiche kleine nur sehr langsam der 
Resorption zug&ngliche Blutexfravasate und GewebszerreiBungen. 

Verf. bespricht femer noch das Vorkommen. von AblOsungen des Giliar- 
kQrpers nnd der Aderhant 

Secfas Abbildongen dienen zur Erl&uterang der mitgeteilten Befunde. 



Angast. 
Bin Fall von gittriger Homhauttriibiing (Haab), von Patersom 

September. 

1) vorlftuflge Mitteilung ^ber die Fathogeneae des GlaukomB and 
seine Behandlung, von Henderson (Nottingham). 

D^r Unterschied zwischen den verschiedenen Formen des Glaukoms ist 
nur ein gradneller; alle sind bedingt durch denselben pathologischen Prozefi, 
n&mlich eine prim&re Sklerose and Okklusion der Maschen des Ligamentum 
pectinatom. Beim Sekondftr-Olaukom wird eine tthnliche Obstruktion dorch 
entzdndliche Produkte hervorgerufen. Die Heilwirkung der Iridektomie be- 
ruht auf der Schaffiing dauemder, von der Weite der Pupille unabh&ngiger 
AbfluBwege, wie sie durch das Verhalten des Stumpfes nach der Iridektomie 
bedingt ist. (S. Julihefi) 

2) Zwei ungewotanliohe Fonnen von Amblyopie, von Mc. Millan 
(Glasgow). 

1) Coca'] n- Amblyopie. Im AnschluB an mehrfacbe Nasenoperationen, 
die unter Anftsthesie mit 15^/oiger CocaYn- bzw. 20^/QigeT Stbvatn-LOsung 
vorgenommen waren, hatte sich (neben Stdrungen des AUgemeinbefindens] 
eine Sehstorung entwickelt vom Typus der toxischen Neuritis retrobulbaris. 
Ausgang: Heilung. 

2) Blitz-Amblyopie. Nachdem die Patientin zwei Stunden lang ein 
schweres Gewitter vom Fenster aus beobachtet Batte, klagte sie am folgenden 
Tage liber Schmerzen bei Augenbewegungen und Sehstorung des linken 
Auges. Es fand sich eine Papillitis links und Farbensinnstorungen beider- 
seits. Heilung. 

Oktober. 
Bemerkangen iiber einen Fall von Episcleritis periodica fugax, von 

Temple Smith. 
Bericht fiber einen 25j&hrigen Ingenieur, der das typische Bild der 
Episcleritis periodica fugax (vgl. Lebrbucb von Fuchs) bot, moglicherweise 
para-gonprrhoischen Charakters. Ghinin hat sich wirksamer erwiesen,. als die 
Anti-Bheumatica. 
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Norember. 

1) Die vesikulftren Affektlonen der Komea, von Spicen 

Die anatomische Struktar der Eornea, die mebrere ubereinander 
geschichtete Epithellagen tr&gt, bildet einen gUnstigen Boden ftir die Eni- 
stehung blfischenfbrmiger Emptionen. Verf. b^pricht den Herpes zoster des 
Trigeminns, den Herpes febrilis, die Keratitis fibimentaria und dendritica, 
Herpes opbtbahnious, die rezidivierende Keratitis bulbosa, Keratitis super- 
ficialis punctata. 

2) Die Itiologie der Ophthalmia neonatonun, yon Wbarton. 

Verf. bat 100 Fftlle bakteriologiscb nntersacbt. 



3) Der fiinfluB des Druokes auf die Heilong von Homhaut-Sohnitt- 
wunden naoh Btar-XSxtraktIon, yon Jackson in Denver. 
Der innere Dmck ist nacb Anlegong des Starscbnitts gleicb Null. Es 
kann also nur der Aufiere Dmck daza iubren, die Wnndlappen zn vencbieben. 
Damm sollte jeglicber Druck auf den Augapfel nacb der Star-Extraktion 
strong vermieden werden, sowobl bei der Fixation, wie bei der Anlegong 
des Yerbandes. 

Dezember. 
1) IridooyolitU, von Gross. 

Verf. bespricbt ^e Anatomie und Pbysiologie der Uvea, die klinischen 
Erscheinungsformen; Atiologie und Bebandlung der Iridocyclitis. 



2) Der Akkommodations-Meohaiiiflihiis and die Funktion der Pro- 
oesauB oiliare8» von Alexander. 
Die Helmboltz'scbe Akkommodations-Tbeorie erkl&rt nicbt die Astben- 
opie bei Presbyopie. Verf. meint, dafi die Linse, die mit ibrer Kapsel, der 
Membrana byaloides, Zonula Zinnii ukd dem Aufbftngeband einem mit 
Fltissigkeit gefElllten, in einem Netzwerk eingescblossenen Sack zu vergleicben 
sei, der entsprecbend dem Processus ciliares eine ringf^fmige Offnung trage, 
durcb die Wirkung des Ciliarmuskels an Konvexitfit zunftbme. Einzelbeiten 
miissen im Original nacbgelesen weiden. 



3) DieAtiologie der Ophthalmia neonatorum, von Wbarton. (Fortsetzung.) 
In 78 FftUen wurden Gonokokken, 5mal Pneumokokken^ 8mal Stapb., 
pyog. aureus, 1 mal Kocb Weeks» ISmal gar kein Bacillus gefnnden. 



Jannar 1908. 
Berioht iiber die Wirkongsweise des „Homatropin Methyl-Bromid** 
and „Homatropin Bromid" ale Mydriatioa, von Batten. 
Verf. konnte die im Tier-Experiment gefundene Oberlegenbeit des 
H. M. B. gegeniiber den H. B. nicbt bestfttigen, sondern fand, wenn iiber- 
baupt, einen Unterscbied zugunsten des H. B. 



Febrnar. 
Binige Bemerkungen und Beobaohtungen iiber 310 aufeinander 
folgende Tr&nensaok-Exstirpationen, von Elliot. 
Zablreiche statistiscbe Angaben ttber die Indikationsstellung, £e Art 
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and die Komplikationen der Operation, Art und Daner der Nacbbehandlang, 
nnd der Operations-Besoltate. 

M&n. 
Kane Bemerkungen fiber sohrige Frlsmen, Ton Burdon-Gooper. 
Aii£6chliefilich mathematische Formeln and Berechnongen. Looser. 



IV. The Ophthalmoscope. 1907. September. 
1) tTber die Bildong einer Filtrations-Narbe beim ohronlschen aiaukom, 

von Lagrange. 
Verf. reseriert ein keilfttrmiges Stilck aas der Sklera. Das Verfahren 
ist bereits an anderer Stelle (Archives d'Ophtalmologie, Aag. 1906; Annales 
d'Ocalistiqae, Febraar 1907) pabliziert and die Erfolge dort mitgeteilt 



2) Subooi^anotiTales Idpom, von Boliet 



8) Seobs mile von oongenitaler Wortbllndbeit in drei Qenentionen 
einer Familie, von Stephenson. 
Die congenitale Leseschea war von der ersten aaf die zweite Generation 
darch ein selbst affiziertes weibliches Individaam, von der zweiten aaf die 
dritte gleichfalls darch ein weibliches aber selbst ganz normales Individaam 
libertragen worden. 

Oktober. 
1) Major Smilbs Bsctraktion der Iiinse innerbalb der Kapsel, von 

Williamson. 
Verf. bezeichnet als Vorzage des Verfahrens das Aasbleiben des Nach- 
stars, die geringere Neigang za sekand&rer Iritis, den abgekilrzten Aofenthalt 
im Hospital, die Leichtigkeit, mit der anreife Stare in einer Sitzang entfemt 
werden kQnnen. Gegen die Operation kommt nar die grOfiere Gefabr des 
GlaskQrperverlostes and des Irisvorfalls sowie die Mdglichkeit eines gr5£eren 
postoperativen Astigmatismas (infolge des grOBeren Schnittee) in Betrachi 



2) Iris-Vorfall bei der einfachen Stsr-AusBiehang, von Boper. 

Statistische Angaben Uber 150 Fftlle von Bankart and 152 eigene Fftlle. 
Jener hatte 4,6 ^/q, Verf. ll^/o Vorftlle za verzeichnen. 

3) Sera und metallisohe Fermenta ale Heilmittel bei Angenkrank- 
heiten, von Darier (Paris). 

Verf. hat die Sero-Therapie — and zyvar hat er das Boax*sche Seram 
meistens beniitzt — in zahlreichen Fftllen verschiedener Art angewendet, so 
bei Coiganctivitis diphtheritica, Hypopyon-Keratitis, einer „endogenen*' In- 
fektion nach einer Star-Operation, einer Iridochorioiditis nach perforierendem 
Traama and will in alien Fallen einen giinstigen EinflaB aaf den infekti5sen 
ProzeB feststellen. 

Verf. pflegt 8 bis 4 sabkutane Injektionen mit Boax'schem Seram za 
machen, dabei allerdings aach die „lokale Behandlang" nicht za vemachl&ssigen. 



4) Eine oongenitale Abnormitftt derHornhaut, von Goldsmith (Bedford). 
Bei einem 10 Wochen alten Kind fand sich im ftufieren unteren Qoa- 
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dranten der linken Cornea ein porzellanweifier dreieokiger Fleck, soharf be* 
grenzt, mit der Spitze ins Papillar-Oebiet hineinragend. Diese Triibang 
bildete sich allm&hlich vollkommen zoriick, and es konnte eine vordere 
Sjnechie an der entsprechenden Stelle festgesiellt werden. Verf. meint, dafi 
bier yor der Oeburt Gescbwiirsbildimg mit Durcbbobrong Torgelegen babe. 



NoTember. 
1) Ruptiir dee Ligsmentum pectinatain, yon Bucbmann in Olasgow. 

Die Affektion, meist eine Folge stumpfer Gewalt-Einwirkongen anf den 
Bulbos nnd oft mit Sklerahnptor yergeeellscbaftet, bat eine Didokation dee 
GiliarkOrpers im Gfolge. 

Klinisch sind die Erscbeinnngen bei kleinen Bnpturen: Hypbttma, Ent- 
mndung der Pnpille, kolobomartige Verziebung nacb einer Seite bin, Tiefe 
der yorderen Eammer. Bei groBen Bnpturen reifit die Iris entweder los, 
oder wird mit dem CiliarkOrper zosammen nacb binten yerlagert. Die Dia- 
gnose ist oft scbwierig. Dabei besteben meist sebr beftige Scbmerzen and 
nicbt selten kommt es zar Dracksteigerang. Infolgedeesen ist aacb die 
Prognose dieser Falle ongiinstig. 



2) ti'ber die Behandlung des Strabismna altemana, yon Coalter. 

Bericbt fiber 5 F&lle, in denen es nacb der operatiyen Bebandlang scbnell 
gelang, durcb geeignete Obnngen mit dem Stereoskop oder Ambljoskop bin- 
okulftres Seben zu erzielen. 

3) Vier F&lle yon infantiler Gangrftn der Komea (Keratomalaoie), 
wo die Spiroohaete pallida gefanden warde, yon Stepbenson 
in London. 

Verf. weist aaf die diagnostiscbe Bebandlang dieser Befdnde bin. , 

December. 

1) Die Diagnose der taberkuldaen Affektionen des Auges doroh die 
Calmette'sohe Senim-Reaktion, von Stepbenson. 

Verf. teilt seine Erfabrangen mit der „Ophtbalmo-Reaktion" mit, die er 
in einigen Fallen yon Skleritis, Iridocyclitis and Chorioiditis macben konnte 
and spricbt sicb dabin aas, daB die neae Metbode auch far die Diagnostik 
der okal&ren Taberkalose yon grofiem Werte sei. 

2) tJ^ber zwei Fftlle yon famili&rer Degeneration der Hornhaut, yon 

Bacbmann in Glasgow. 

3) ^er die Bogen. Filtrations-Narbe bei der Behandlung des Olau- 
koms, yon Henderson in Nottingham. 

Vgl. oben S. 180. 

4) Bin Fall yon kongenitalem Kolobom des Augenlids, yon Rosa 
Ford in London. 

1»08. Janaar. 
1) Ophthalmia neonatorum (Blennorhoea neonatorum), yon Mac tier 
in Wolyerbampton. 
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2) Bemerkungen iiber die angebliche Abnahme der Ophthalmia 
neonatorum, von Thomson in Olasgaw. 

Verf. konnte fur Glasgow, wio er durch eine Zusammenstellung fur die 
Jahre 1894 — 1899 nacbweist, keine Abnahme der Neugeborenen-Blennorrhoe 
feststellen. 

3) Akute Iritis bei rheumatisoher Arthritis, von Buri 

Mitteilung eines Falles. 

4) Binige prismatisohe Wirkungen von Unsen. von Percival. 

Sie kommen zustande, wenn die fUr das Fernsehen centrierten 61&ser 
zum Lesen usyr. benutzt werden und dabei die Augen durch die st&rker 
brechenden Bandteile sehen mussen, besonders wenn die beiden Augen ver- 
schiedene Olftser tragen. 

6) Einige neue Formen von Bifokal-Oiftsem, von Dixej. 

Abbildungen und Beschreibung. 



6) A8808iierte Bewegongen des Oberlides und dee Kiefers* von 

Stephenson in London. 
Kurze Mitteilung eines typischen Falles von Mitbewegung des Ober- 
lides beim Kau-Akt 

Febraar. 

1) Lepra ophthalmioa in Ceylon, von de Silva. 

Ver£ hat im Lepra-Asyl in Ceylon 101 Leprakranke mit Augen-Aifek- 
tionen untersucht, von denen er 17 mit ihren Einzelheiten kurz anfiihrt. 

Die gewdhnlichsten spezifischen Verftnderungen finden sich bei der Lepra 
tuberculosa und zwar fand Verf. diese unter 50 Fallen 23 raal. Neben Ver- 
anderungen der Augenbrauen und Cilien fanden sich episkleritische, die 
Hornhaut und die Iris in Mitleidenschaft ziehende kndtchenformige Herde. 
Der Augenhintergrund war stets intakt. Bei der Lepra an&sthetica fehlten 
prim^re Augen- Ver&nderungen ganz. 

2) Bilaterale kongenitale Haar-Insel in der Sohlftfengegend. Akzesso* 
riaohe Augenbrauen, von Dodd. 



3) "ffber den Gebrauoh der Staphylokokken-Vaccine bei der Behand- 
lung des Hypopyon-Qeschwtlrs, von Grey-Edwards. 

Verf. hat in einigen Fallen schwerer Hornhaut-Geschwiire, wo die iiblichen 
MaBnahmen versagt batten, mit der Injektion von Staphylokokken-Vaccine 
gute Erfolge gesehen. Er injizierte in dem einen Fall eine Portion, die 
250000000 toteKokken enthielt, in einemandren eine Portion von 100000000 
in das Zellgewebe oberhalb der rechten Skapula. 

4) Der Zusammenhang zwisohen Entziindung der Parotis und iritis, 

von Adams. 
Kurze Mitteilung zweier Falle. 
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MftTK. 

1) Bplegelsohrift, too Leslie Bnchmann in Glasgow. 

Bericht fiber einen V^/^jfthrigen Knaben, der Linksh&nder war utid in 
Spiegelschrift scbrieb, bis er onter sorgsamer Beobachtung und Belehrung 
allmfthlich richtig schreiben lernte nnd nnr uoch selten riickf&llig wurde. 



2) Drei Fftlle von emster SehstSrong bei verantwortungBVOllen Be- 
amten der Marine and ESisenbahn^ yon Galloway. 

1) Fall von Tabaks-Amblyopie bei einem Eapitftn eines Rrenzers. 

2) Farbenblindheit bei dem Fiibrer eines Scbleppnetz-Fiscberboots. 

3) Myopischer Lokomotiv-Ffibrer. 

Im Anscblafi an diese 8 Fftlle, die Verf. innerbalb dreier Wochen beob* 
achtet bat, weist er daraaf bin, dafi eine griindlicbe Augen-Untersachung 
bei derartigen Personen sowobl vor der Anstellnng, als aucb spftter in nicht 
za knnen Zwischenrftumen vorgenommen werden mtLsse. 



April. 

1) Die Hftufigkeit der Orbital-Erkrankungen bei Nebenhohlen-Affek- 
tionen, yon Thomson. 

2) Die okularen and orbitalen Komplikationen bei Srkrankungen 
der aksessorisohen nasalen Nebenhdhlen, von Evans. 

In diesen beiden Arbeiten bericbten die Verf. nber eine groBe Anzabl 
kasoistischer Mitteilungen und weisen auf die Hftufigkeit des Zusammenbangs 
zwischen Orbital-Affektionen and Nebenb()blen-Erkrankungen der Nase bin, 
obne daB in dieser Frage — die ja aucb in den letzten Jabren zur Geniige 
behandelt worden ist, — irgend etwas Nenes geboten wird. 



3) Eine Stadie fiber 36 Fftlle von Neuritis optioa. 

Erkrankungen der nasalen NebenbOhlen waren in 26 Fftllen vorhanden. 
Eine entsprecbende Bebandlung fuhrte in 15 Fallen zur Besserung, in 3 
(doppelseitigen) Fftllen bis zur Norm. Verf. hat noch in 3 Fallen von Er- 
krankungen der Nebenbdhlen Glaukom auftreten sehen und weist auf die 
MQglichkeit eines kausalen Zusammenhanges aucb dieser Affektionen bin; urn 
so mehr, als die operative Bebandlung des Glaukoms keine Heilung berbei- 
fiibrte, sondern erst die Drainage der erkrankten Sinus. 



4) Bflsartige Brkrankung der aksessorisohen Sinas. Bemerkungen uber 
3 Fftlle, von Stephenson in London. 

1) B(5sartige Neubildung des Siebbeins und Eeilbeins bei einem lOjfthr. 
Kind; friihzeitige Erblindung; mftBige Ptosis; Schwellung der Nackendrusen ; 
Exitus. 

2) Endotheliom der Siebbein-Keilbeinh($hle bei einem ISjfthrigen Knaben; 
Ptosis, Schmerzen und SebstOrung. KrOnlein'sche Operation; Rezidiv; Er- 
blindung des zweiten Auges. Tod. 

3) Epitheliom des Antrum Highmori bei einem 66 jfthrigen Manne. 



5) Topographisohe Anatomie der akzessorischen Sinus der Nasen- 
hdhlen in ihren BeBiehungen sur Orbita and ihrem mhalt, von 

Evans in London. 
Zahlreiche Abbildungen. Loeser. 
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V. La Clioiqae Ophtalmologiqae. 1908. Nr. 7. 
Fathogenese and Behandlung der Basedow'scben Kniikheit, von 
Gh. Abadie. 

Nr. 8. 

1) Araenik bei der BypbiliB-Behandlang, von Paul Salmon. 

Bei langandauemder Syphilis soil man mit Quecksilber and Arsenik 
abweohseln. 

2) Skrofulose and Bksem der Hombaat, yon Bousignorio. 

Fritz Mendel. 

VenniBchtes. 

Cairo, den 7. Mai 1908. 



Mit gleicher Post lasse ich Ihnen den soeben erschienenen Jahresbericht 
des derzeitigen diplomatischen Yeiixeters von England, Sir Eldon Gorat, 
liber Agypten 1907, zagehen. £r entbftlt im 46. Kapitel einige Notizen 
fiber die Augen-HospitOler, deren zwei als „fliegende'' arbeiten, wfthrend zwei 
feste im Ban sind. Ferner glbt er Zahlen von einer Scbnl-Untersncbung 
(offenbar durcb Dr. Mac Call an ansgeftibrt), die den meinigen merkwflrdig 
gleicben: unter 485 Kindem nnr 16 frei von granolftrer Opbtbalmie oder 
Tracbom! Anfierdem 61,4^/^ Verminderang der Sebkraft, was ancb etwa 
meinen Beobacbtangen entspricht. .... Dr. M. Mejerboff. 

Bibliographie. 

1) t)ber Lidspalten-Erweiterung (Eanthoplastik), von Dr. 
A. Pick, Angenarzt in KOnigsberg i. Pr. (Deutsche med. Wochenschrifb. 
1908. Nr. 13.) Yom ftuBeren Lidwinkel temporal w&rts 4 — 8 mm langer 
Hautschnitt. Mit der Schere werden die Faszienfasern, die vom Lidwinkel 
zum Periost Ziehen, durcbtrennt und die Bindebaut so weit als m5glicb zu 
interminieren gesucht. Bildung eines Bindehaatzipfels in der Form eiues 
liegenden V, der leicbt in die dreieckige Wunde hineingezogen und durch 
drei N&bte mit den Haut-Wundrftndem vereinigt werden kann. 

2) Zur BekHmpfung der ekzematOsen Augen-Krankheiten, 
von Dr. H. Noll in Wtirzburg. (Deutsche med. Wochenscbr. 1908. Nr. 12.) 
Verf. versucht nachzuweisen, wie h&ufig die ekzematOsen Erkrankungsprozesse 
gegentiber andren Erkrankungen des Auges vorkommen und zeigt die an- 
zweckmftfiige Behandlung durcb Laien und Kurpfuscher. Verf. stellt eine 
Tabelle zusammen, welche bei den Erkrankten die verschiedenen Grade der 
Herabsetzung der Sebschttrfe nach Heilung des Leidens zeigt. Zum SchluB 
wird ein Ekzematose-Merkblatt verOffentlicht, um so auch die breiteren 
Schichten der Bevdlkerung iiber die Krankheit aufzuklftren. 

8) Ein neuer Fall von Parinaud'scher Conjunctivitis, von 
Dr. F. Sohoeler. (Deutsche med. Wochenscbr. 1908. Nr. 8.) Die Binde- 
baut- Verftnderungen des erkrankten Auges bei dem jugendlichen Individuum 
bestanden in Granulationen, gelbliohen EOrnchen und Induration der Lider, 
hauptsttchlich des unteren Lides. Das nicht reichliche Sekiet war serOs mit 
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Beimengnng Yon Flocken. Die Hornhant war nicht erkrankt. Geringe 
Temperainr-Steigemogeii und Unwohlsein. 

4) tJher ein Binoknlar-Pupillometer, Ton Dr. Franz Erasius. 
(Neorolog. Centralbl. 1908. Nr. 4.) Oenaue Beschreibuog des Apparates mit 
ibbildungen. 

5) Die Bedeutnng der Serodiagnostik fUr die Patbologie 
and Therapie der Syphilis, Ton Dr. A. Blaschko in Berlin. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1908. Nr. 14.) Die Wassermann'sche Beaktion gewfthrt 
auch heute schon in manchen Fftllen einen . etwas tieferen Einblick, als die 
kliniscbe Untersuchung. Jedoch die innere Bedentung and das Wesen ist 
noch za wenig bekannt, urn ihr jetzt schon fOr die Praxis einen Vorrang 
gegenfiber der klinischen Beobachiang zozugestehen. 

6) Toxisohe Ambljopie infolge von Alkohol and Tabak, yon 
Poalard. (Le Progr^s M^cal. 1908. Nr. 10.) Besohreibang der Sjmptome, 
der Diagnoeei Prognose and Therapie. 

7) Die paraljtische Ptosis bei der Hjsterie, von Oh. Saa- 
vineaa. (Bevae Nearologiqae. 1907. Nr. .B.) Krankengeschichte einer 
11 jfthrigen Patientin mit doppelseitiger Ptosis and ner 1 3j&hrigen mit ein- 
seitiger Ptosis aaf hjsterischer Basis. 

8) £s gibt keine hysterische Mydriasis, von Ch. Saavineaa. 
(Bevae Nearologiqae. 1906. Nr. 22.) Man findet bei der Hysterie weder 
die wirkliche paralytische Mydriasis, noch eine pseadoparalytische, die darch 
eine einseitige Erblindang hervorgerafen ist. 

9) tJher die Aagen-Bewegangen bei Kleinhirn-Beizang, von 
A. Loarie in Berlin. (Nearolog. ^ntralbL 1908. Nr. 8.) Nach den Ver- 
snchs-Ergebnissen des Verf.'s l&fit sich nicht annehmen, dafi an der Kleinhim- 
Oberflftche Centren far die Bewegangen der Aagen bzw. der Gesichtsmaska- 
latar vorhanden sind; denn vor alien Dingen ist von einer Bewegang der 
Aagen, wie eine solche im Sinne einer Reizang zam Vorschein konxmt, 
iiberhaapt keine Bede, n&mlich von sofortigem, prompten Einsetzen des Beiz- 
erfolges beim Bertlhren des Centrams. 

10) Die Beziehangen der entzdndlichen Orbital-Erkrankangen 
za den Erkrankangen der Nebenh(3hlen der Nase, von R. Hoffmann 
in Dresden. (Korreferat za dem gleichen Thema von Prof. Biroh-Hirsch- 
feld in Leipzig. Verhandl. der Deatschen Laryngologischen Gesellschafb aaf 
der IL Versammlang za Dresden 1907.) Den Augeiiarzt interessieren beson- 
ders die Erkrankangen des Siebbeins, der Eieferh(3hle and des Eeilbeins, da 
in diesen F&Uen die ophthalmologische Untersachang von besonderem Werte 
ist. Sie kann schon aaf eine Erkrankang hinweisen, wo Aagenhintergrand 
and Sehsch&rfe noch normal sind. 

11) tJher die Eonsistenz der far kiinstliche Prothesen emp- 
fohlenen Paraffine, von Prof. Dr. Leopold Spiegel. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1908. Nr. 9.) Bei Verwendang von Weichparaffin oder von 
Gemischen von solchem mit HartparafQn miissen betr&chtliche Mengen des 
injizierten Materials fltissig vom arspriinglichen Orte weg in die amgebenden 
Gewebe gedrtickt werden, sobald sich bier irgend ein Ort geringeren Wider- 
stands findet. Damit ist die Gefohr von Embolien and Entziindangen ein- 
zelner Organe gegeben. Von einem Paraffin, das schon bei gelindem Drdcken 
zwischen den Fingern ein deatliches Feachtigkeitsgefdhl wahrnehmen l&fit, 
miissen diese tJbelstttnde geftlrchtet werden. 
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12) Geschicbte der Blindenanstalt zu Illzacli-MtLlhaaseii l E. 
wilhrend der ersten fiinfzig Jahre ihrer Tfttigkeit, fernar detttsche, 
frahzosische und italienische KongreB-Vortrftge und Abhand- 
lungen liber das Blindenwesen, von Prof. M. Knnz. (Leipzig, W. Engel- 
mann, 1907.) Umfangreiches Werk mit einer grofien Anzabl von Abbildungen 
und Karten, Blindenscbrift und Blindenlandkarten veranschaulicbend. 

13) Die Opbthalmo-Reaktion auf Tuberkulin als diagnosti- 
scbes Hilfsmittel, von Prof. Dr. A. Plebn. (Deutsche med. Wocbenscbr. 
1908. Nr. 8.) Die Opbthalmo-Reaktion ist b^cbst wabrBcbeinlicb nicbt 
spezifisch im strengen Sinne; sie gibt weniger zuyerlftssige Besultate fiiir die 
Diagnose, als eine subkutane PrtLfung mit Tuberkulin; sie kann bei 6«braach 
st&rker konzentrierter Ldsungen recht unangenehme Formen annehmen; sie 
ist zum allgemeinen Gebrauch in der Praxis nicbt zu empfehlen. 

14) tFber den EinfluB von Dreh-Bewegungen urn die verti- 
kale Kdrperachse auf den Nystagmus. Ein Beitrag zur Funk- 
tionsprtifung des Vestibularis-Apparates, von Priyatdozent Dr. 
Cassirer und Dr. Loeser. (Neurolog. OentralbL 1908. ,Nr. 6.) Der hei 
seitlicben Blickbewegungen vorhandene Nystagmus horizontalis wird nach 
mebrfacber Drehung um die vertikale K5rperachse in der der Drehnngs- 
richtung entsprechenden Blickricbtung aufgehoben. Das von den Ver£r. ge- 
fundene Oesetz lautet: Ein Nystagmus horizontalis wird aufgehoben, wenn 
bei aufrechter Kopfbaltung Drebbewegungen um die vertikale KGrperacbse 
in der seiner raschen Bewegung entsprechenden Bichtung ausgefuhrt warden, 
findet also dadurch seine Erklftrung, dafi der pathologische Beiz, der den 
prim&ren Nystagmus in dem einen Labyrinth bedingt, durch den adSquaten 
Beiz im andren Labyrinth, wie ihn die Drehung in sich schliefit, tLber- 
kompensiert wird. Fritz Mendel. 

15) Zur AugenentztLndung der Neugeborenen, von Dr. Fritz 
Schanz, Augenarzt in Dresden. Verf. wendet sich gegen den Standpunkt 
Greeff's, wonach die Behandlung der Eiterung der Neugeborenen abh&ngig 
gemacht werden soil von dem Resultat der bakteriologischen Untersuchung 
und nur bei positivem Gonokokkenbefund die Behandlung mit ArgeHtum 
nitric, einzuleiten ist. Nach Ansicht des Verf.'s kann nur das kliniscbe Bild 
Mr die Art der Behandlung ausschlaggebend sein; denn er sah sowobl 
schwere F&lle, in denen trotz sorgsamsten Suchens keine Gonokokken zu 
finden waren, und ebenso ganz leichte FftUe, wo diese miihelos nachgewiesen 
weirden konnten. Auch hftlt Verf. die Deutung des bakteriologischen Be- 
fundes fOr nicbt so leicht, wie die praktischen Arzte nach Greeff's Lehre 
glauben mtLssen; auf der Bindehaut kommen eine ganze Anzahl gramxn- 
negativer Diplokokken vor, die von Gonokokken schwer zu unterscheiden 
sind. Verf. meint, daB die verschiedenen Bakterien, die wir bei der Blenorrhoe 
auf der Conjunctiva finden, nichts weiter sind als Nosoparasiten, die auch 
auf der gesunden Schleimhaut vorkommen, ohne Erscheinungen zu machen, 
und nur bei Entzfindung sich stark vermehren und durch ihre Stoffwechsel- 
produkte die Entziindung steigem. Auch der Gonococcus sei nicbt mehr; 
sein h&ufiges Vorkommen erkUUrt sich daraus, dafi er eben hftufig mit dem 
„eigentlichen Erreger" aus der Scheide iibertragen werde. Verf. rfigt weiter 
die vielfach in popul^e Schrifben aufgenommene Behauptung Greeff's, dafi 
bei frtihzeitiger tjbernabme der Behandlung immer fur voUkommene Heilung 
garantiert werden kann; hieraus kdnne leicht einem Arzt, dem auch ohne 
Schuld, z. B. bei lebensschwachen Kindern, Eomplikationen passieren^ ein 
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Strick gedreht werdeti. Zom ScMoE schlSgt Verf. an Stelle der Cred^*schea 
Tropfea ein harmloseres Modikament yor, bei dem eine verh^gnisvolle Ver- 
w^chselung mit. zu stark konzentrierten Ldsongen weniger Schaden anrichten 
kanu. So sehr Ref. mit Verf. dbereinstimmt, dafi man sioh bei seinfin Ma6* 
nahmen nieht yarn bakteriologischQn Befund, sondem yom Krankheitsbild 
leiten lassen moB, so wenig folgt er ihm, wenn er an der fttiologischen Be^ 
deatong des Gonoooccus zn zweifeln wagt. 

16) Eine ueue Bebandlangsmethode der Blenorrhoea adtil* 
torum mittels Bleno-Lenicetsalbe, yon Dr. .Adam. Die .Arbeit ent- 
spricbt dem im Oktober 1907 in der Berliner ophtbalm. Gesellsefaiaft gebaltenen 
VortrBge, fiber den berets ausfUhrlich in diesem Centralblatt (Noy.-Heft. 
1907, 8. 829) berichtet isi Bef. hat noch keine Erfahrungen mit dieser nenen 
Methode sammeln kdnnen; die alte aber httlt er bei Entfaltong groBer Sorgfalt 
und Vorsicht ftir dorchaus nicht so scblecht, wie sie Verf. hinstellt Fehr. 

17) t^ber den Eintritt der Sebbahn in die Hirn^inde des 
Kenschen, yon Dr. med. et pbil. Erwin Nies-sl y. Mayendorf. (Neurolog. 
CeiitralW. 1907. Nr. 17.) Verf. ist der Ansicht, da& die Einde der zwei 
oberen Occipitalwindnngen keineswegs darch Lei^ungsbahnen mit der Netz- 
baut in unmittelbarem Konnex gesetzt, nnd dafi der Einstrahlungsmodns in 
Gestalt kompakter Bundelformationen als ein fur die Projektionsbahnen im 
allgemeinen charakteristisches Stigma zu betrachten isi Fritz Mendel. 

18) Die Augen-VerletzQngen in der Tiibinger Klinik in den 
Jabren 1903 und 1904, yon Braun. (Inaug.^Diss, Tubingen, 1907.) 
Von 10889 Augenkranken (61,9% Mftnnern, 88,1% Prauen) kamen 1205 
mit friscben Verletzungen (11,05%), yon denen 992 = 82,3% Mftnner, 
213s.17,1^/q Prauen waren. Bei M&nnern liefert das 3., bei fVauen das 
2. Lebensgabrzehnt die meisten Verletzungen. Eine Beyorzugung einer.oder 
der andren Seite wurde nicbt beobacbtet. Leichte Verletzungen .treffen 
FiBuen relatiy htofiger als. Mllnner. Interessant ist es, dafi 5 F&Ue yon 
Eerat dendritica auf Trauma beruhten. Bei der Bebandluiig des Ulcus 
serpens gab BOmer's Pneumokokken-Serum gute Besultate. Bemerkenswert 
ist eine Verfttzung der Conj. bulbi et palpebrae und der Eomea dnrcb 
CSaCj ; Salmiakbftder beeinflussen Ealkyertttzungen kaum. Von drei s^- 
pathischen Opbthalmien lag der einen eine subkonjunktiyale Zerreifiung der 
Lederbaut durch Eubhornstofi zugrunde, der.zweiten ein perforiertes Ulcus 
serpens, der dritten eine perforierende Homhaut^Verletzung. Von 27 Eisen- 
splittem im. Auge wurden 11 mit Hirscbberg's, 8 mit Volkmann's 
Magneten entfernt; 3 mit Siderosis und 1 mit Iridocyklitis entzogen sich der 
Behandlung; 9 Erfolge, 5 Enukleationen, 4 mal Schrumpfung des Augapfels, 
einmal Abldsung der Netzbaut. 

19) Bericbt fiber das 48. Arbeitsjabr (1907) des Moon'scbeii 
Blindenyereins in Berlin. Der Verein unterstutzte 468 Blinde, ver- 
ausgabte 30000 Mark, wies 2000 Blinden Arbeit nach und beberbergt in 
seinem Heim 53 Blinde gegen billigen Mietzins; er sorgt dankenswert fiir 
das materielle und geistige Wobl seiner Pfleglinge. 

20) Statistiscbes aua der Augenklinik zu Jena, yon Holland- 
Let z. (Inaug.-Diss. Jena, 1907.) Nur Daten tlber die Frequenz der Poll* 
klinik nach Jabren, Monaten, Wochentagen und Heimat der Eranken, 

21) Die Augen-Verletzungen in der Tiibinger Elinik in den 
Jabren 1905 und 1906, yon Hescbeler. (Inaug.-Diss. Tiibingen,. 1907.) 
Von 12(1148 Augenkranken batten 1 327. «? 11^01 7^ frische Verletzungen 
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(1111 « 88,7 <>/o Manner, 216 « 16,87o Franen). Die Mehrzahl der ver- 
letzten Mftnner standen im 8., die der verletzten Franen im 2. Lebensjafar- 
zehnt. Beide Augen sind ziemlich gleicbmftfiig hftufig betroffen. Yerf. gibt 
eine Statistik der beobacbieten Verletzungen. 

22) Enopbtbalmns traamaticns, von van Duyse. (Ann. de la 
soc. de m^d. de Oand, 1907.) Unmittelbar nacb einem Sturz Exopbthahans; 
bald darauf Lfthmung des M. rect. int. et inf. und Anttstbesie des N. infra* 
orbitalis, dann Lftbmung der Akkommodation bei trftger Pupillen-Reaktion. 
« Die Erscbeinangen, d e aufier der L&bmang des M. rect. inf. scbwanden und 
nocb durcb eine Blutung in die OberkieferbOble kompliziert wurden, denten 
anf einen Bnicb des Os maxillare and Os zygomat. in der G^gend des N. 
und der A. infraorbitalis. Nacb einigen Woeben Enopbtbalmus yon 2 mm 
mit Senkung urn 2^J2 mm. Der Enopbtbalmns bei*uht wohl auf Narbenzug 
im intraorbitalen Fettgewebe. 

28) Narkosen-Bericbt aus Prof. Israel's Privatklinik 1895 
bis 1907, von Leo Caro. (Berliner klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 6.) Je 
vorslcbtiger man sicb mit der Narkose einscbleicbt, am so eber vermeidet 
man Erbrechen. Die S%aerstoff-Cbloroform-Narko8e versagte ganz. Die 
Skopolamin-Morpbiam-Narkose (0,0005 Sk. bydrobr. and 0,01 Morpb. mus., 
* nacb 1 Stunde dieselbe Dosis Skopolamin and 0,015 — 0,02 Morpbium) 
scb&digt leicbt Herz and Darmperistaltik, vermag also aucb nicbt als ideal 
angeseben zu werden. Die Lumbal- Anttstbesie leistet bei alien Operationen 
unterbalb des Nabels Vorziiglicbes, zumal wenn man TropakokaXn (5^/^^) an- 
wendet; freilich tritt bftufig Erbrecben and beftiger Eopfscbmerz danacb auf, 
zudem ist die Metbode, wie gesagt, bei Operationen an der oberen Kfirper- 
bttlfte nicbt zu gebraucben. Am moisten zu empfeblen ist immer nocb das 
Cbloroform. Von 896 Narkosen endete nur 1 ttttlicb. Aspbyxie wftbrend 
der Narkose ist nur Scbuld der mangelhaften Tecbnik und t^bung des 
Narkotisierenden. Verf. wamt davor, die Tiefe der Narkose durcb allzu 
b&ufiges Berubren der Komea zu priifen, well darans EntztLndungen der 
Bindebaut und Hombautgescbw^re entsteben kdnnen; das Offensteben des 
Lides schadet nicbt, ist aber meist der Vorbote beginnenden Erbrecbens, das 
stets eine Atzwirkung von verscblacktem CHOI3 auf die Magenscbleimbaut 
bedeutet Alypin (5^/^, 1 — 2mal 10 — 15 Tropfen) scbeint das Erbrecben 
bintanzubalten. Aucb die vielfacb geiibte Darrelcbung von Morpbium vor 
Beginn der Narkose begtinstigt das Eintreten von Erbrecben. Je weniger 
CHCI3 man gibt, um so eber kann man postoperative Pneumonien vermeiden. 
Durcbscbnittlich geniigt 1 Tropfen fiir 8 Minuten. Atber-CSbloroform- 
narkosen (118) sind sehr zu empfeblen, wenn aucb beim Einsetzen des neuen 
Betaubungsmittels stets Erbrecben erfolge. Bei Herzaffektionen oder £r- 
krankung beider Nieren tritt die Atber-Narkose (Ys Stonde zuvor 0,015 bis 
0,02 Morpbium) in ibre Becbte, die ebenfalls Vorsicbt erbeiscbt und nacb 
der Tropfmetbode ausgeftibrt wird (201 mal, 10 Pneumonien). 

24) tJher Iritis glaucomatosa, von Oorbaucb. (Inaag.-Dissert 
Jena, 1907.) Der Fall ftbnelt sebr den von Goldzieber mitgeteilten FftUen. 
Trotz Scbwitzkuren, Fufibftdem, subkonjunktivalen NaCl-Einspritzungen, Iri- 
dektomie, 7 Parazentesen und Entfernung des Oanglion cerv. supr. (neben 
medikament^toer Tberapie) gebt das eine Auge der Erblindung entgegen. 
Das andre Auge mufite wegen scbmerzbaften absolaten Glaukoms entfemt 
werden. In der Literatar-Angabe vermifit Bef. Erw&bnung der Arbeit von 
May (Zeitscbr. £ Augenbeilk., Bd. XII) fiber Hirscbberg's Beobacbtongen. 
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25) Ein Fall Ton beiderseitiger Oataracta congenita mit 
MonopuB and Oryptorchismns, von Bispinck. (Inang.-Diss. Oiefien, 
1906.) Kasnistische Mitteilang. Der Stompf, der die linke ontere Extre- 
mitftt ersetzte, war 5 cm lang. Der Star wurde beiderseits diszindiert. 

26) tTber die Entstebung nnd Entwicklnng der Quecksilber- 
scbmierkur bei der Sypbilis, von Eicbter. Verf. schildert die Ent- 
wicklung der znerst yon den Arabern ^ zu Heilzwecken angewandten Hg-Tbe- 
rapie. Urspriinglicb gegen die verscbiedensten Hantkrankbeiten angewandt, 
traten die Hg-Salben aucb beim ersten Erscbeinen der Sjpbilis in ibre Recbte; 
spaniscbe Arzte fObrten diese Bebandlungsart ein. Man gab grofie Mengen 
scbwacb konzentrierter Salben, in die eingebtLllt die Kranken tagelang rubig 
im Bett liegen mufiten. Lange war man in dem Wabn befangen, die 
beilende Wirkong de8 Mittels berube auf dem von ibm bervorgerafenen 
SpeicbelflaB. Die alte ArzteBcbole von Montpellier war es, die in der Mitte 
des* Yorigen Jabrbunderts den nocb heute geltenden Anscbanungen zuni 
Siege verbalf. 

27) Das Myopie-Material der GieBener Augenklinik von 1879 
bis 1905, von Ankele. (Inaug.-Diss. Giefien, 1906.) Von 7851 in dem 
genannten Zeitratim bebandelten Myopen waren 5832 = 72,53^/0 Manner, 
2019 «■ 27,47 ^/q Frauen. Die meisten Myopen standen im Alter von 15 
bis 20 und 21—30 Jabren (Manner : Frauen = 3189: 921). Unter 5,0 D. 
batten 6024 « 81,95 7o (Manner 3522 « 75,07 ^/j,; Frauen 1502 = 24,93%); 
aber 5,0 D. batten 1327 = 18,95% (810 » 61,04% M&nner; 517 = 38,96% 
Frauen). Von den 5332 myopiscben Mftnnem waren 15,19% fiber —5,01). 
myopiscb, von den 2019 Frauen aber 25,61 ^oi bocbgradige Myopie ist also 
bei Frauen, leicbte bei M&nnern banfiger. Von den kurzsicbtigen Mannern 
waren 1658 « 22,48% Nicbt-Nabarbeiter, 2142-29,13% Nabarbeiter; 
jene baben Ofter starke, diese 5fter geringe Myopie. In 1451 Fallen 
(19,73 7o) bestand Konus bzw. Stapbyl. post. (66,53% aUer Komplikationen) ; 
Abl^^sung der Retina wurde 44mal = 0,59% (1,51% aller Komplikationen) 
beobacbtet. Bei bdberer Myopie sind Komplikationen baufiger, als bei 
niederer. 2181 =29.^67% aller Myopien waren kompliziert: 1536 = 70,43% 
bei Nicbt-Nabarbeitem, 645 == 29,57 7o ^^ Nabarbeitern ; geringe Myopie 
ist bei Nabarbeitern, bocbgradige bei Nicbt^Nabarbeitem baufiger von Kom- 
plikationen begleitet. 

28) Contribution & I'^tude clinique des paralysies cons^cu- 
tives a la racbistova'inisaiion, par Mingazzini. (Revue neurologique, 
XVI, 5.) Ein 16 Jabre alter, neuropathiscber Mann bekam 17 Tage nacb 
einer z weeks Operation der Varicocele vorgenommenen Racbistovainisation 
doppelseitige Opbtbalmoplegie usw. (bei erhaltener Pupillenreaktion), Labmung 
des Oaumensegels, der Lidbeber, Kaumuskeln und besonders des M. masseter 
sinister, Hypoaesi^esia sensitivo-sensorialis links und Scbwacbe der Muskulatur 
der unteren Extremitaten. Keine Muskel-Atropbien oder Stdrungen im 
N. opt. (Hemianopsie oder Skotom). Verf. glaubt dieses Bild der Myastbenia 
gravis pseudo-paralytica auf Gifbwirkung des Stovain zunickfubren zu mtlssen. 

29) Zur Kenntnis der Retinitis pigmentosa und ibrer Kom- 
plikation mit Olaukom und Makula-Veranderungen, von Baum- 
garten. (Inaug.-Diss. Jena, 1907.) Die patbologiscb-anatomiscbe Unter- 
sucbung eines Falles von Pigment-Degeneration der Netzbaut mit Glaucoma 

^ YgL Geschiehto der Angenbeilknnde bei den Arabern, SL 108. 
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simplex zeigte hauptsHehlicfa atrophierende nnd sklerosier^de Prozesse im 
gesamten Uvealtraktos. Die Beobachtung dieses and eines andren Falles 
mit chorioiditisQhen Ver&ndertLagen in der Makala besttttigt die Annahme 
Wagenmann's, daB das Prim&re bei Retinitis pigmentosa eine Aderhaut- 
erkrankung ist. Der Zusammenbaog mit Glaukom ist kein zafftlliger, viel- 
leieht bilden die Gef&fi-ErkrankuDgen das Bindeglied. 

30) Abspaltang des F^rbensinns dnrcb Herd-Erkrankong des 
Qebirns, von Max Lewandowsky. 50 Jahre alter Mann, der plQtKlich 
das Bild typischer Aphasie (Wernicke) bekam; w&hrend motorische St6rangen 
ganz fehlten, blieb nach Abklingen der sensorisehen Aphasie eine subkortikale 
,,Alexie*' zuriick. Offenbar bestand ein Herd in den yorderen Qebieten des 
linken Occipatallappens, etwa uacb der Angularwindung zn. Ferner batte 
der Kranke Halbblindheit nach rechts. Der Farbensinn war folgendermafien 
gesttirt: Patient konnt^ Holm green 'scb en WoUproben weder benennen, noch 
ihm benannte Proben zeigen. Die farbigen bekannten Dinge vermocbte er 
nicht anzugeben, wobei aber keine Sprachstdning mitspielte Far schwarz 
VlV.^ weiB versagte er, wie for spektrale Farben, war aber iiber hell and 
dankel; orientiert. Bei alledem lag weder eine angeborene, noch erworbene 
Farbenblindheit vor, vielmehr war sein Farbensinn, wie die Priifang anch 
.z;B. am Helmholtz'schen Misohapparat bewies, vdllig gesund; aach sein 
Ged^tnis. fiir Farben intakt. Verf. nimmt an, dafi in dem Oehirn des 
Patienten der Farbensinn abgespalten war yon den Voi'stellungen and Be- 
griffen der Pormen and Gegenst&nde, daB er isoliert war and mit dem Licht- 
and Farbensinn nicht assoziiert werden konnte. Das linke Farbencentram 
war zerstOrt, das reohte erhalten, die Assosdation des Farbensinns nicht nar 
der linken Netzhaath&lften, sondem der allein noch funktionierenden rechten 
and den librigen optischen Elementen ging bei dem Patienten nar vom oder 
iiber. das Farbepcentram der linken Hemisph&re; nach dessen Zerstdrang die 
Assoziation schwand. Die Intaktheit de^ Farbensinns beraht aaf der Intakt- 
heit des rechtseitigen Fairbencentrams. Verf. zweifelt, ob die Assoziation 
der Farben mit den optischen Wahmehmangen bei alien Menschen fiber die 
linke Hemi3ph&re erfolgt. Kart Steindorff. 

31)-Westnik Ophtalmologii, 1908, Janaar — Febraar. J. Babert: 
Ober .die Wirkang des Adrenalins aaf den intraokal&ren Drack. L. B la- 
mental: Zar Kasaistik der Operation Cataracta congenitae totalis. K. Lep- 
-nin: Ein Fall yon Cysticercas im Glask5rper. Beferate. Gesellschafts- 
.berichte: 1) Ophthalmologische Gesellschafb in Odessa. 2) Ophthalmo- 
logische Gesellschaft in Moskaa. Ophthalmologische Chronik. — M&rz 
— April. . K Jadin: Cber Oyclodyalyse. W. Olman: Cher die Badiam- 
behandlang.desErebses. R. K a tz: Tenonitis and ihre Behandlang. W.Popow: 
Die Instramente der persischen Aagenftrzte. K. Frost: Die operative Be- 
handlang des Pannas trachomatosas. Re fe rate. Bericht aber den 
XXIV. KongreB der franz5sischen ophthalmologischen Gesellschaft in Paris. 
Beilage: P:Tsohistjakow: Beriphi iiber die aagenfti-ztlichen T&tigkeit im 
.Bezirk Mamadisch in den Jahre 1905 — 1907. S. Otschapowski: Die Tatig- 
k^it d^ Aogen-Ambalatoriams in Pjatigorsk im Jahre 1907. A. Tschemo- 
losoff: Ophthalmologische Mitteilangen. 
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[Aus 6eh.-Bat Hirschberg's Augenheilanstalt.] 

Die absolute Lokalisation in einem Falle 
von RoUangs-Schielen, 

Von Dr. Job* Ohm, Bottrop in WeBtfiJen, ehem. 1. Aasistenten. 

I. Nach meinen, im LXVL Bande (1. Heft, S. 120—140) des 
y.*GBAEFs'8chen Archivs f&r Ophthalm. Yeroffentlichten Untersuchangen 
uber die absolute Lokalisation sind beim konkomitierenden Schielen drei 
scharf getrennte Arten derselben zu unterscheideu. 

Bei der ersten Oruppe sind die Augen in Bezug aof die absolute 
Lokalisation ziemlich gleichwertig. Der zentrale Eindrack wird sowohl bei 
Rechts- als bei Links- Fixation annahernd richtig, der exzentrische dem 
Schielwinkel entsprechend falsch lokalisiert 

Bei der zweiten Oruppe besteht dagegen ein erheblicher Unterschied 
in der Lokalisation, je nachdem das gewohnlich fixierende oder das gewohn- 
lich scbielende Auge die BoUe der Fixation ubemimmt Haben beide 
Augen am Sehakt teil, so wird das Bild des ersteren Auges, welches ich 
als das Hauptauge bezeichnet babe, immer richtig lokalisiert, mag dieses 
Auge nun foveal fixieren oder sicb in sekond&rer Schielstellung befinden; 
wahrend das Bild des andren, des Nebenauges, immer ~ auch bei zentraler 
Einstellung — falsch verortlicht wird. 

Bei Yerwendung beider Augen verfugt der Patient uber zwei subjek- 
tive Median-Ebenen, von denen die eine, bei zentraler Einstellung des Haupt- 
auges gebrauchte, wenig oder gar nicht von der objektiven abweicht, wahrend 
die andre, bei zentraler Einstellung des Nebenauges in Tatigkeit tretende, 
mit der objektiven Median-Ebene einen Winkel von dem ungefahren Betrage 
des Schielwinkels bildet, dessen Oflfnung bei Auswartsschielen nach der 
Seite des gew5hnlich schielenden Auges, bei Einwartsschielen nach der ent- 
gegengesetzten Seite gerichtet ist Mit andren Worten: bei wechselnder 
Rechts- und Links-Fixation erscheinen den Schielenden dieser Oruppe zwei 
verschiedene, weit voneinander entfernte Punkte „gerade vorn**. 

Die vom Nebenauge abhangige Lokalisation hat also bis hier hin groBe 
Ahnlichkeit mit der eines von einer Lahmung betroffenen Auges, sie andert 
sich aber sehr erheblich, wenn man das Hauptauge durch Verbinden ganz- 
lich vom Sehakt ausschlieBt Auffallenderweise kommt sie jetzt, ohne daB 
die Augenstellung eine andre wird, der des Hauptauges ziemlich nahe. Zu 
den oben genannten zwei subjektiven Median-Ebenen kommt also noch eine 
dritte hinzu. 

Wahrend bei diesen beiden Oruppen die normale angeborene Korre^ 
spondenz der Netzhaute vorliegt, besteht bei der dritten Oruppe eine 
abnorme Sehrichtungs-Oemeinschaft. Bei ihr wird nicht nur der zentrale 
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Eindruck des jedes Mai fixierenden Auges annahemd richtig lokalisiert^ 
sondem es kann aaoh das exzentrische Bild des abgelenkten Auges auf den 
Ort des Objektes verlegt werden, wenn der Anomaliewinkel dem Schiel- 
winkel entspiicht 

Das grSBte Interesse onter diesen drei Arten der absoluten Lokaiisation 
▼erdient jedenMs die der zweiten Omppe, einerseits wegen ihrer tTber* 
einstimmang mit der Lokaiisation beim Lahmungssohielen, solange beide 
Angen am Seben beteiligt sind^ andrersmts wegen des auf&Uenden, fast 
dorch die Or5Be des Schielvmikels ansgedraokten Untersohiedes in der 
Lokaiisation von seiten des Nebenaages bei Offnang and Abschlafi des 
Hauptauges. 

Meine erste Mitteilnng erstreckte sich nor aof Ablenkongen in hori- 
zontaler Biohtung, d. b. auf Falle von Strabismus oonvergens and divergens. 
Beobaobtungen Hber die absolute Lokaiisation beim Hdbeasohielen oder bei 
Bollungsablenkongen standen mir damals noch nicht zur Yerfugang. Ein 
glucklicher Zufall gab mir aber bald nachher Oelegenbeit, einen der ziemlich 
seltenen Falle mit erheblicher Abweicbong des yertikalempfindenden Meri- 
dians Yon seiner gewohnlicben Lage za untersachen, den ich, da die Lite- 
ratur uber die absolute Lokaiisation bei Schielenden nocb ziemlich klein 
ist^, im folgenden beschreiben will. 

IL Wilhelm G. war am 24. Juli 1906, im Alter von IOV2 Jahren, wegen 
eines linksseitigen Strabismus convergens von etwa 30^ yon Herm Geh.-Bat 
HiBSCHBEBa mit BucklageruDg des linken Intemus and Faltung des linken 
Extemus operiert worden. Das Schielen bestand erst seit 2V2 Jahren und 
war aufangs von spontanem Doppeltsehen begleitet. Dieses lieB sich auch 
vor der Operation noch leicht nachweisen und entsprach dem SchielwinkeL 
Das Bild des linken Auges war mit seinem oberen Ende nach rechts 
geneigt. 

Sehscharfe rechts + 2 D sphar. = V7, ^ cyl. + 0,75 M = % - e/^ 

„ links + 2 D sphar. - %, - »/i6, - cyl. + 2,0 f = V15 - Vio- 
Eurz nach der Operation war das Schielen bis auf wenige Grade be- 

seitigt; eine Yerschmelzung der gleichnamigen Doppelbilder trat aber auch 

bei moglichster Annaherung mit Prismen zunachst nicht ein. 

Am 19. April 1907 ergibt die Messung des Doppelbilderabstandes bei 

1 m Objektdistanz Einwartsschielen von 10 ^ Das Bild des linken Auges 

ist bei Bechtsfixation 11^ nach rechts geneigb 

A. Yersuche am HntsoHBEBa'schen Blick-Feldmesser. Der Enabe sitzt 

dem NuUpunkte der Teilung in einer Entfernung von 1 m mit gestutztem 

Einn gerade gegen&ber.^ 

^ Vgl. TsoBBBMAK, Obor die absolute Lokaiisation bei Schielenden. v. Graefe's 
Archiv f. Ophthalm., 1902, LV. Bd., 1. Heft, S. 1. 

* Vgl. Ohm, Ein Beitrag zur Eenntnis der verschiedenen Arten der absoluten' 

13* 
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1) AIs Objekt dient ein weiBer sobmaler Papieistreifeiiy der aaf dem 
Nnllpankt, das nntere Ende in Augenhohe, vertikal stehL 

Beide Augen sind offen; vor dem rechten befindet steh ein grCknes^ 
yor dem linken ein rotes Glas. 

a. Redhts-Fixation: der Knabe gibt an, das grfbie Bild gerade vor 
aicfa und senkre^t, das rote zor Linken and mit doB oberen Ende nacb 
re^ts geneigk zu when. 

b* Link84^tioD und Eiawortnohielen des rediten An^es yon 10^. 
Anch jetzt lokalisiert er das grAne, ezoenirisch geaebene Md median, das 
rote naoh links. Erateres ersekeint aneh jetzt senkrecht, ietzteres nacb 
rechts geneigt 

2) AIs Objdrt dient ein schmaler, aof einer mit Oradeinteilnng yer- 
sehenen Scbdbe yon 20 om Dorehmcsser qpielender Papiersbreifen. Dor 
senkrecht tbet dem Dr^pnnkt dea Streifenfl liegende Pnnkt wird mit 0, 
was rechts dayon liegt mit +» was links mit — bezeicbnet Die Scheibe 
kann dnrch das Blickfekl bewegt werden. 

a. Bechts-Fixation. Yor linkem Auge eine Blende. 

Die untere Spitze des Papierstreifens erscbeint dem Patienten y^median^ 
wenn sie anf + 1,5^ des Blickfeldmessers stebt, nnd der ganze Papier* 
streifen wird als senkreoht empfanden, wenn er in Wirkli<dikdt yertikal 
gerichtet ist 

b. Links-Fiiation; yor recbtem Auge eine Blende. Objekt y^median''^ 
anf + 7,5^ des Blickfeldmessers^ ^enkrecbt<< aaf - 10^ der Scbeibe. 

3) Ein Auge nut Watte nnd Binde yeraoUossen. 

a. RecMs-Fiiation: Objekt ,, median^' auf + 1^, ^^nkreohf^ auf - 1^. 

b. Links-Fixation: Objekt ,,median<< auf +2<^, y^senkreeht" auf —1^. 
B. Versuebe mit einer dem YouacAKH'schen Haploskop nacbgebildeten 

Yorricbtung zur weiteren Erforschung der Lokalisation der scheinbaren 
Yertikalen am 18. Juli 1907. 

Jedem Auge wird im Stereoskop eine weifie, kreisfSrmige, drebbare 
Scheibe geboten, auf der ein Radius als scbwaize Linie ausgezogen ist. 
Jede Scbeibe kann durch eine andre mit etwas breiterem roten Badius 
ersetzt werden. Die Scbeiben sind am Bands mit einer Gradeinteilong 
yersehen, die fOr den Patienten unsiefatbar ist. Wahl der Yorzeichen wie 
unter A. 2. 

1) Beiderseits Scbeibe mit schwarzem Badins. Beide Augen oifen. 

a. Bechts-Fixation: die scbwarze Linie erscbeint senkrecht anf + 0,75 ^ 
(Mittel aus 5 Yersuehen bei V^^ Sidiwanknngsbreita) 

b. Links-Fixation: die sobwarze Linie erscbeint „yertikal^ anf — 11^. 
(Mittel aus 5 Yersuehen bei 1,5^ Schwankungsbreite.) Die Didipunkte 

Lokalisation beim konkomitierenden Sehielen. t. Graefe't Arohiv. f. Ophth^ LXVI Bd.». 
1. Heft, S. 122. 
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der Linien werden dabei nioht yerschmolzeD, sondem haben gleichnamigon 
Abstand. 

2) Ein Auge geschlossen. 

a. Rechts-Fixation: „vertikal" auf + 0,5®. 

b. Links-Fixation: „vertikal« auf — 2,75®. 

8) Rechts schwarze, links rote Linie. Beide Aogen offen. 

a. Rechts-Fixation: „vertikal<' auf 0®. 

b. Links-Fixation: „veitikal" auf — 11®. 

Nachdem im linken Auge durch langeres Betrachten der roten Linie 
bd unbewegtem Kopfe und gedffnetem reehten Auge dn gutes Nachbild 
erzeugt worden ist, wird die Soheibe mit der schwaizen Linie an die Stelle 
der Scheibe mit der roten Linie gesetzt Die sohwioze Linie erscheint im 
grunen Nachbild, wenn sie auf — 11® zeigt Jetzt wird das rechte Auge 
geschloBsen. Das grune Nachbild wird auch jetzt noch als vertikal emp- 
fonden, die schwarze Linie muB aber jetzt auf — 8,5® gestellt werden, um 
mit dem grunen Nachbild zusammen zu fallen. Letzterer Versuch wird 
nun der EontroUe halber in umgekehrter Richtung wiederholt Bechtes 
Auge geschlossen. Links-Fixation der roten Linie. Sie erscheint ihm 
„8enkrecht" auf — 1,25®. Erzeugung eines Naohbildes in dieser Stellung 
im linken Auge, dann Ersatz der roten Linie durch die schwarze. Sie 
f&llt auf — 1,75® mit dem grunen Nachbild zusammen. Nun Offnung 
des reehten Auges. Das Nachbild behait auch jetzt seinen scheinbar verti- 
kalen Charakter bei, wahrend die schwarze Linie als schief imponiert Sie 
muB bis auf — 9® gedreht werden, um in derselben Richtung wie das 
Nachbild gesehen zu werden. 

4) Beide Augen offen. 

Rechts-Fixation der roten Linie, die auf + lyO® yertikal empfunden 
wird. Erzeugung eines Nachbildes, dann Ersatz durch die schwarze Linie. 
Hier ubt die SchlieBung des linken Auges keinen Einflufi auf die Stellung 
des mit dem Nachbild geladenen vertikal empfindenden Meridians aus. 

5) Es gelingt ihm bald, im Stereoekop 2 Ereise, in denen der senk- 
rechte Durchmesser ausgezogen ist, zu einem Ereise mit einem senkrechten 
Durchmesser zu verschmelzen. Nach Yerdecken des reehten Halbbildes 
erscheint ihm der senkrechte Durchmesser des linken Halbbildes mit seinem 
oberen Ende stark nach rechts geneigt, bei ganzlichem AbschluB des reehten 
Auges aber annahernd senkrecht. 

6) Die Tiefenwahrnehmung der DAHLFELD'schen Kreise ist am 
18.JuU 1907 richtig. 

IIL Epikrise. Es handelt aich hier um eine Eombination Ton Ein- 
wSrtsschielen mit erheblicher RoUungsabweichung des linken Auges. Dessen 
Tertikal empfindender Meridian ist fftr gewohnlich mit seinem oberen Ende 
stark nach links geneigt 

Der Fall geh5rt, was die Lokalisation nach der Breitendimension an- 
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gehty der zweiten Gruppe an. Sind beide Augen offen, so erscheint ihin 
bei Bechts-Fixation ein annahemd in der objektiven Median-Ebene liegender 
Punkt gerade vom, wahrend bei Links-Fixation ein weit rechts gelegener 
Ponkt „median'< lokalisiert wird. 

1st das linke Auge central eingestellt, so findet bei Sclufi des rechten 
Augesfindet eine Scbeinverlagerung der Gegenstande statt; der jetzt median 
empfondene Fonkt liegt der objektiven Median-Ebene ziemlicb nahe. Der 
Patient besitzt also drei snbjektive Median-Ebenen. 

Fur die Beziehnng der scheinbaren Yertikalrichtung zar objektiven 
ergeben sich analoge Yerhaltnisse. Dem rechten Auge erscbeint eine linie 
vertikal, die von der Lotrichtung weniger als 1 ^ nach oben-auBen abweicht 
Eine vom linken Auge betrachtete Linie wird bei Teilnahme beider Augen 
am Sehakt vertikal empfunden, wenn sie mit der Lotrichtung einen nach links 
oben offenen Winkel von etwa 11^ bildet Es ist nicht notig, dafi sich 
die vom linken Auge angesehene Linie auch auf der Netzhaut des rechten 
Auges abbildet; es gen&gt, wenn letzteres nur einen gewissen Anteil am 
Sehen hat, was auch bei Vorsetzen einer Blende noch der Fall ist. Wird 
das rechte Auge aber geschlossen, so ist der Winkel, den jetzt die als vertikal 
imponierende Linie mit der Lotrichtung bildet, bedeutend kleiner, etwa 
2—3^. SchluB des rechten Auges bewirkt also auBer der Scheinbewegung 
des linken Oesichtsfeldes nach rechts auch eine Drehung desselben gegen 
den TJhrzeigerlauf. 

Gleicbwie der zu der zweiten Oruppe gehorende, mit horizontalem 
Schielen Behaftete drei snbjektive Median-Ebenen besitzt, so verfugt dieser 
an Strabismus rotatorius Leidende uber drei scheinbare Yertikalrichtungen, 
eine vom rechten Auge abhangige, mit der Lotrichtung fast zusammen- 
fallende, auf welche SchlieBung und Offnung des linken Auges keinen irgend- 
wie erheblichen EinfluB hat, und zwei vom linken Auge abhangige, von 
denen die eine, bei Offensein des Hauptauges tatige, von der wirklichen 
Lotrichtung in hohem, die andre bei SchluB des rechten Auges benutzte 
von ihr nur in geringem MaBe abweicht. Doch ist auch in letzterem Fall 
der Lokalisationsfehler noch grofier, als bei Eechts-Fixation. 

Die groBe Verschiedenbeit der Lokalisation in horizontaler Richtung 
bei Gebrauch des Nebenauges ist sehr auffallend, da die Stellung der Ge- 
sichtslinie und damit die Seiten-Innervation dieselbe bleibt Fur den, der 
die Anderung der Lokalisation von einer Innervations-Anderung abhangig 
machen will, kame nur eine RoUung des Auges im Moment des Schlusses 
des Hauptauges in Frage. Ich habe auch bei den fruheren Fallen scfaon 
auf diesen Punkt geachtet, ohne aber eine deutliche Rollung nachweisen zu 
k5nnen. Bei dem eben beschriebenen Falle geht tatsachlich bei SchluB 
des rechten Auges, der mit einer Anderung sowohl der subjektiven Median* 
ebene, als der Yertikakichtung verkntlpft ist, eine Drehung des linken 
Auges um seine Oesichtslinie vor sich. A priori hatte man ja auch an- 
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nehmen konnen, daB im MomeDt des Sohlasses des rechten Auges die 
Funktion der Yertikalempfiiidiuig auf einen andem Meridian Qberging. 
Hier konnten nar Nachbild-Yersuche Aufschlufi geben. 

Wurde dam linken Auge, bei geSffiietem rechten, zwecks Herstellung 
eines Nachbildes eine rote Linie dargeboten, in der Stellang, in der sie 
vertikal empfiinden wurde, wobei sie objektiy stark nach links geneigt war, 
nnd dann das rechte Auge geschlossen, so wnrde das Nachbild auch weiter- 
hin noch vertikal empfunden, das linke Auge hatte dabei aber eine RoUung 
erfabren. Der ursprfinglich schief gerichtete, mit dem Nachbild geladene, 
vertikal empfindende Meridian hatte sich der Lotrichtong sehr genahert 

Diese RoUung fiand auch bei der mit Tiefenwahmehmung verbundenen 
stereoskopischen Yerschmelzung statt; hier ging sie so weit, bis beide vertikal 
empfindenden Meridlane parallel standen. 

Die im Moment des Lidschlusses des Hauptauges im Nebenauge ein- 
tretende Andemng der Rollungs-Innervation genugt zur Erklarung der 
Lokalisations-Anderung der scheinbaren Yertikalrichtung, fQr die erheb' 
lichen Yerschiedenheiten der Medianlokalisation kann sie aber meines Er- 
achtens nicht in Anspruch genommen werden. Deren Ursache bleibt 
daher dunkel. 

Durcb diese Beobachtung ist die Existenz der drei verschiedenen 
Lokalisationsarten — des Charakteristikums der 2 Oruppen der Lateral- 
ablenkungen — auch fur Kollungsschielen nachgewiesen. 



KliniBche Beobachtnngen. 

Eln Fall von vererbtem Augensittem. 

Yon Dr. L. Caspar in Miilheim a. Rh. 

Der hier wiedergegebene Stammbaum ist gem&fi den Angaben eines 
Fatienten entworfen, der mich am 20. Juli 1907 wegen Augenzittems und 
Schwachsichtigkeit zu Rate zog. 

Der Betreffende, ein sonst ^anz gesunder Mann von 31 Jahren, leidet 
seit fruhester Jugend an seinem t^bel, das sich in Form best&ndiger, ziemlich 
langsamer, wagerecht pendelnder Augenbewegungen darstellt, zu denen sich 
bei seitlichen Blickrichtungen schnellere Zuckungen binzugesellen. Auf dem 
rechten Auge besteht neben leichtem irregulKrem ein regul&rer Hornhaut- 
astigmatismus von 7,0 D 30® bei einer Sehschttrfe = Vso ™^^ ~ ^,0 c 25®, 
auf dem linken regul&rer Homhaut-Astigmatismus von 3,5 D und Sehschftrfe 
= */3Q mit + 1,5 C + 2,0 c 5®. Das Augenspiegelbild ist bez. des Seh- 
nerven und seiner nftheren Umgebung normal, ringsum f&llt ein betr&cht- 
licher Schwund des Aderhaut-Pigments auf. Gesichtsfeld und Farbensinn 
sind ohne Yerftnderungen. 

Wie Patient berichtet, leiden an demselben Fehler — Augenzittem und 
Schwachsichtigkeit — seine zwei Briider und zwei Yettem — Mutterschwester- 
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Kinder — , wahrend beide Eltern — die Mutter ist gestorben — , die Ver- 
wandten vftterlicherseits und seine zahlreichen Schwestern und Consinen 
mutterlicberseits gute Augen baben. 

Auf meinen Wunscb erkundigte er sicb nocb genauer fiber die Ver- 
wandten von Muttersseite. Das Ergebnis war folgendes: 




Jk-,Ji 





Seine Mutter batte keinen Bruder, ibre eigene Mutter war normalsicbtig. 
Ob in der Familie der letzteren SebstQrungen vorgekommen, war nicbt mehr 
zu ermittebi. Die Mutter unseres Patienten batte acbt Kinder gebabt: das 
erste, ein Sobn, ist friib gestorben, desgleicben das zweite, ein M&dchen. 
Dann folgten drei mit dem Augenfebler bebaftete S6bne, deren mittelster 
der Patient selber (in der Stammtafel mit einem * bezeicbnet) ist, dann drei 
gut sebende T5cbter. Von diesen bat die ftlteste ein ebenfalls normalsicbtiges 
TOcbtercben. Von den drei jiingeren Scbwestern der Mutter bat die erste 
sieben Kinder gebabt, zuerst eine normalsicbtige Tocbter, die friih starb, 
dann zwei an Augenzittern usw. leidende S5bne, dann nocb vier gesunde 
TOcbter. Die folgende Scbwester der Mutter bat fiinf TOcbter, alle mit ge- 
sunden Augen, von diesen bat die Ulteste ein SObncben, tiber welcbes Patient 
nicbts anzugeben vermag. Endlicb die jiingste Scbwester bat einen Sobn — 
altestes Kind — , von dem feststebt, daB sicb der Augenfebler bei ibm nicbt 
findet, und fiinf gesunde Tdcbter. 

Es ergibt sicb also eine Vererbung des Nystagmus durcb die GroB- 
mutter oder Eltern mutterlicbei*seits auf die mKnnlicben Nacbkommen, die 
fast obne Ausnabme betroffen sind. Bemerkenswert ist neben dem Kinder- 
reicbtum das tiberwiegen weiblicber Nachkommenscbaft, ferner das friibe 
Sterben der ersten Kinder der zwei altesten Tocbter der GroBmutter, aucb 
das Vorwiegen des mannlicben Elementes bei den erstgeborenen SprSBlingen. 

Leider war es nicbt mOglicb, eines der mit Nystagmus bebafteten 
anderen Familienmitglieder zu untersucben. 

Aucb abgeseben von der bei unserem Patienten gefundenen Aderbaut- 
atropbie, weist ein Blick auf die Stammtafel mit ziemlicber Deutlicbkeit 
darauf bin, daB bier bereditar-sypbilitiscbe Momenta im Spiele sein diirften. 
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Uaser BUehertisch. 

None Biicher. 

1) Atlas nnd Oruadrifi der Ophtbalmoskopie und ophthalmoskopischen 
Diagaostik mit 151 farbigen und 7 echwarzen Abbildangen, yon Prof. Dr. 
0. Haab in Ztirich. Fiinfte, yermehrte und verbesserte Auflage. Mdnchen, 
J. F. Lehmann's Verlag, 1908. Meines Wissens in der ganzen Welt-Literatur 
der einzige Atlas der Ophtbalmoskopie, der es bis zur 5. Auflage gebracbt 
hat In der wissenschaftlichen Bepublik ist des Volkes Stimme entscheidend. 

2) Dies letzte Wort gilt in gleicber Weise dem Lehrbucb der Augen- 
heilkunde, bearbeitet von Dr. Adolf Vossius, ord. 6flf. Prof, der Ophtbal- 
mobgie, Geb. Med.«Rat und Direktor der Augenklinik an der Universitftt 
GieBen. Mit 275 Figuren im Text und einem Darebscbnitt des Auges. 
Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage des Grundrisses der Augenbeil- 
knnde. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1908. (938 8.) 

Das Erscbeinen der neuen Auflage fHUt zusammen mit der Einweihung 
der neuen UniversiilLts-Augenklinik zu GieBen. Das Werk enth&lt, was der 
Verf. beobacbtet und erprobt und in 25jftbriger akademiscber Tatigkeit go- 
lehrt hat, sowie die Fortschritte der Wissenschafb, auch auf bakteriologischem 
Gebiet, und findet de)i Beifall derer, die selber Lehrbucher unsres Fachs ver- 
faBt haben. 

Im Katalog meiner Biicher-Sammlung (1901, S. 48) steht das Lehrbucb 
Ton Vossius in der Hand-Bibliothek des Augenarztes. 

*3) Graefe-Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde. 2. Auflage. 
138.— 142. Lieferung. 

Glaukom, Ophthalmomalacie, von Prof. H. Schmidt- Rimpler, Prof, 
in Halle a. S. Leipzig, 1908. (347 S.) So ist dies lang erwartete Werk 
endlich in unsren H&nden. Der ruhmlichst bekannte Verf. hatte vor mehr 
als dreifiig Jahren dasselbe. Gebiet fiir die erste Auflage des Handbuchs ge- 
scbrieben. Wir sehen jetzt in der neuen Auflage die Arbeit eines ganzen 
Menschenalters vor uns. Wenn auch nicht alle Fragen gel5st worden sind, 
— wir sind doch ein gut Stiick vorwftrts gekommen. 

*3a) Lieferung 135 — 137. Die Erkrankung des Uvealtractus und des 
GlaskCrpers von E. Kriickmann, Prof, in KOnigsberg. 1908. 

*4) Der Unfall in der Atiologie der Nervenkrankheiten, von Dr. Kurt 
Mendel, Nervenarzt in Berlin. Berlin, 1908. (189 S.) 

Dem Augenarzt, der als Gutachter bei Unfall- Verletzungen t&tig, sehr 
zu empfehlen. 

5) Iconographie ster^oscopique oculaire. Anatomie. Clinique. Technique 
operatoire, par le Dr. Albert Monthus, ophtalmologiste des hdpitaux. 
S^rie de 25 planches ster^oscopiques, accompagn^s d'un teste explicatif, en 
^tni en carton. Masson & Gie., Paris. 1908. 

Nach dem Muster der wohlbekannten und geschfttzten Arbeiten von 
Uhthoff, Elschnig u. a. liefert der Verf. die ganz vorzUglichen photo- 
graphisch-stereoskopischen Bilder von folgenden GegenstSlnden : Cavity orbitaire. 
Canal optique et sinus sphenoidal. Orbites et cavit^s de la face. Exostose 
orbitaire. Ost^ome de I'orbite. Exostose de Torbite. Tumeur orbitaire; 
propagation cranienne. Segment post^rieur de I'oeil; ossification de la cho- 
rolde. Tumeur epibulbaire. Keratite & hypopyon. Dacryocystite et P6ri- 
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cystite. Papiilome de la conj^ictive. Tarsorraphie. Transplantatioii dn sol 
ciliaire. Oatfaetirisme. Exstirpation du sac. Exenteration ignee. 

*6) XJher das Fehlen der Wahmehmnng der eigenen Blindheit bei Him- 
krankheiten, Yon Prof. Dr. Emil Bedlich nnd Dr. Giuglio Bonvicini. 
Leipzig and Wien, Franz Deuticke. 1908. 

*7) Gyn&kologie nnd Geburtshilfe in ihren Beziehnngen zur Ophtbalmo- 
logie, von Dr. Ernst Bnnge, Assistant an der Universitftts-Fraaenklinik der 
kgl. Charity zn Berlin. Leipzig, Job. Ambr. Barth, 1908. (164 S.) 

*8) Die optiscbe Abbildong in beterogenen Medien nnd die Dioptrik 
der Kristall-Linse des Menscben, von Allvar Gnllstraad. Mit 4 Text- 
Figuren. Vorgelegt am 27. Febmar 1908. Upsala nnd Stockbolm. KungL 
Svenska Vetenskapsakademiens Handlingar, B. 43, Nr. 2. (4^, 58 S.) 

9) Manual of opbtbalmic operations, by F. P. Maynard, M. B. (Dnrb.), 
D. P. H. (Gambr.), F. B. 0. S. (Engl.), Lieutnanir(3olonel, Indian Medical 
Service, Prof, of OJpbtb. Clalcntta. CSalcntta, 1908. (Six Sterosc. Plans and 
104 Illnstr. 222 S.) 

In Ost^Indien baben die Angen-Operatenre eine ungebenre Erfabrong in 
Augen-Operationen. Dies gibt dem kurzen Btlcblein seinen Wert Der 
enrop&iscbe und amerikaniscbe Arzt lernt gleicbzeitig daraus, wie man in 
Indien vorgebt. 

10) Lebrbacb der mikroskopiscben Tecbnik, von Dr. Bernbard Bawitz, 
Professor, Mit 18 Fignren im Text. Leipzig, Wilbehn Engelmann, 1907. 
Dieses sebr vollstftndige Werk bat. ancb ein gates Kapitel fiber das Gesicbts- 
Organ. Man findet aacb Angaben fiber das der Wirbellosen. 

11) Tbe opbtbalmic yearbook Vol V, f. 1907, by Edward Jackson, 
A.M., M. D., Prof, of opbtb. in tbe Univ. of Colorado, George E. de Schwei- 
nitz, A. M., M. D., Prof, of opbtb. in tbe Univ. of Pensylv,, Tbeodor 
B. Scbneidemann, A. M., M. D., Prof, of opbtb. in tbe Pbiladelpbia Poly- 
clin. Denver, 1908. (366 S.) 

Nacb so kurzer Zeit ist dieses Werk scbon anentbebrlicb geworden. 

12) Festscbrift znr Er^iffnung der neaerbauten Aagenbeilanstalt Earl- 
straBe 36, Berlin (Jani 1908). Leipzig, Verlag von Veit & Comp., 1908, 
(81 S.). Enthftlt die Rede von Hirscbberg and die Bescbreibong der An- 
stalt von W, Mfibsam. 



Gesellschaftsberichte. 

Berliner Ophthalmologisohe Oesellsohaft. 

Vorsitzender: Herr v. Micbel. Scbriftffibrer: Herr Wertbeim. 

Sitzung vom 21. Mai 1908. 

1) Herr Febr demonstriert: a. Die Pr&parate einer kongenitalen 
Lipodermoid-Gescb waist der Konjnnktiva eines 3 Monate alten 
Mftdebens, das neben den gew5bnlicben Einscblfissen wie Haaren, Talgdrosen, 
acino*tabal6sen Drfisen, Nerven nsw. ein von Bindegewebe amscblossenes 
Pl&ttcben byalinen Knorpels entbielt. Die Gescb waist saB scblftfenwftrts, 
erstreckte sicb bis in die Orbita and griff aacb in Form abbebbarer Falten 
nocb anf die Homhaat fiber. 

b. Die makro- and mikroskopiscben Pr&parate eines Lympb angioma 
cavernosam orbitae, das sicb innerbalb 1^2 Jabren bei einer 45jftbrigen 
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Patientin entwickelt hatte. Es fand sicb recbts Protrusio bulbi, bobe Hyper- 
metropie und Stauungspapille. Die Entfernung der pflaumengrofien Gescbwulst 
gelaog in gescblossener Kapsel mittels ErOnlein 'sober Operation. Heilang 
obne jede FunktionsstOmng wurde erzielt. Sebr zellreicbe Partien im Tumor 
lassen sarkomat5se Ausartung nicbt mit Sicberbeit ansscbliefien. 

2) Herr Loeser stellt einen 18j&brigen Enaben vor, bei dem sicb seit 
etwa 6 — 7 Jahren — genauere anamnestiscbe Angaben feblen — das typiscbe 
Bild einer doppelseitigen Blepbarocbalasis entwickelt bat, durcb die der 
Patient in bobem Grade entstellt ist: die Haat zwiscben Tarsus und Augen- 
brauen ist anscbeinend 5demat6s verdickt und wulstartig nacb vorn vorge- 
w5lbt; die Verftnderungen nebmen von der Mitte nacb der Seite bin zu, so 
daB bier die Haut beutelf^rmig herabb&ngt. Die Haut selbst ist diffus ge- 
rStet, von zablreicben erweiterten GefftBen durcbzogen, wobl aucb etwas 
diinner und weniger elastiscb, als es der Norm entspricbt, docb bestebt eine 
erbeblicbe Verftnderung in dieser Beziebung nicbt. Bemerkenswert ist, daB 
beiderseits deutlicb Fettrftubcben im Unterbaut-Bindegewebe durcbgeftiblt 
werden kCnnen und eine Spontanluxation der linken Tr&nendrtise, die als 
ovaler, etwa bobnengroBer, leicbt beweglicber Tumor auBen-oben zwiscben 
Bulbus und Orbitalrand palpiert werden kann, aber leicbt den Fingern ent- 
scblfipft und unter dem Orbitaldacb verscbwindet Vortr. b&lt das Fett fur 
Orbitalfett und meint, daB sowobl dieses wie die Trftnendruse aus der Orbita 
vorgefallen sind als eine Folge der Erscblaffung der entsprecbenden Fascien. 
Im AnscbluB daran spricbt er die Vermutung aus, daB die verscbiedenartigen 
Formen von Blepbarocbalasis und ftbnlicben Zustftnden (Symmetrische Lipo- 
matosis der Oberlider, Ptosis adiposa, Fettbemien der Oberlider) unter einem 
einbeitlicben Begriff zusammengefaBt werden kGnnen. Er bftlt die Lidbaut- 
erscblafPung fur das Prim&re, — wie es ftLr die Blepbarocbalasis feststebt; — 
und je nacb dem Verbalten des Orbitalfascien-Appai'ates bleibt es entweder 
bei der einfacben Lidbaut-Erscblaffung, wo die Haut die bekannte faltige 
Bescbaffenbeit annimmt, oder es kommt zum Yorfall geringerer oder grQBerer 
Fettmengen (deren Zusammenbang rait dem Orbitalfett bereits anatomiscb 
nachgewiesen wurde), gelegentlicb aucb, wie in dem vorgestellten Falle zu 
einer Spontan- Luxation der Trftnendriise. 

3) Herr Ginsberg: tJber Augen-Tuberkulose (mit Demonstration). 
Fall L Tuberkulose des Trftnensackes. 52jttbrige Frau. Seit 

einigen Monaten links Epipbora. Eliniscb einfacbe Dacryocystitis mit m^Biger 
Ektasie, scbleimig-eitriges Sekret. Nase und innere Organe gesund. Patient 
etwas nerv5s, sonst nie krank gewesen. Sondierung gelang nur anfangs, bei 
Durcbsp&lung wenig Flussigkeit in die Nase. Nacb ^^J^^^S*®^ Bebandlung 
Exstirpation in typiscber Weise, obne Besonderbeiten. Reizlose Heilung. 
Nacb 2 Monaten etwas derbe Narbe fdblbar, sonst nicbts autfallendes. 

Anatomiscber Befund: In der ttuBeren Sackwand typiscb-tuber- 
kuldses Granulationsgewebe mit Tuberkelbazillen. Epitbel ver- 
&ndert, teils mebrscbicbtig mit Oylinderzellen und zablreicben Scbleimzellen, 
teils ganz polymorpb. Mucosa nicbt lympbadenoid, sondern kemarmes Binde- 
gewebe mit prallgefiillten kleinen Gef&Ben (&bnlicb wie bei den ektasiscben 
Sicken He rt el's) und vereinzelten kleinen, aus ein- und mebrkernigen Leuko- 
cyten bestebenden, unmittelbar am Epitbel gelegenen Herdcben. Im ubrigen 
nur perivaskul&re kleinzelbge Infiltrate in der Wand. 

Da der benachbarte Enocben gesund erscbien, und aucb an den inneren 
Organen und anamnestiscb nicbts von Tuberkulose nacbweisbar war, bandelt 
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es sich am prim&re Tnberkulose der Sackwand, w&hrend die Entziln- 
dung der Sackschleimhaut nicbttaberknloser Natur gewesen ist. 

Fall II. Scleritis tuberculosa obne kliniscbe Symptome. 

(Stftdt. Krankenhaus am Urbaiip Abteilung des Herrn Prof. Fraenkel.) 
Junger Mami mit vorgescbrittener Phthisis pulmon. Linkes Auge. Nacb 
1 Tropfen I^/q Kocb'scben Tuberkulins Reaktion. Vier Wochen spftter auf 

1 Tropfen 1 Iq^ Verdtinnung des gleichen PrSparats ins gleicbe Auge starke 
Reaktion, die einen Tag anbielt. Zwei bis drei Tage danacb wurde zwischen 
Limbus und Karunkel des wieder ganz reizlos gewordenen Auges ein etwa 

2 mm breites und ebenso bobes, etwas durchscheinendes KnQtcben oder 
Blttscben von der weiBen Farbe der Konjunktiva entdeckt. Einige grSbere 
OefS.Be ragen zu diesen bin und anastomosierten um die Basis berum. Patient 
batte keine Bescbwerden. merkte gar nicbts davon. Auge sonst ganz normal 
Bis zu dem 3 Monate sp&ter erfolgten Ezitus keine Ver&nderung. 

Anatomiscber Befand: Tuberkul5ses Granulationsgewebe mit 
zablreicben Bazillen in der Sklera, besonders der ftuBeren H&lfte, uber 
dem Ciliarkdrper, in oiner Ausdebnong von etwa 3 mm, in der Mitte die 
ganze Dicke der Sklera bis an die OberfUcbe des CiliarkQrpers 
durcbsetzend, nacb vorn bis zum Limbus reicbend. Am Rande der Epi- 
sklera etwas 5dematds. Das ilbrige Auge, speziell der CiliarkQrper, ganz 
normal. 

DaB die Tuberkulin-Eintrauflung die Skleritis bervorgerufen babe, ist 
nicbt wabrscbeinlicb. Aber die umscbriebene Exsudation bzw. das Odem 
kdnnte als eine durcb die Eintriiuf lung veranlafite Reaktion der pr&existenten 
Skleritis aufgefaBt werden. Jedenfalls ist die Tatsacbe bemerkenswert, daB 
an eiuer der Besicbtigung zug&nglicben Stelle ein scbwerer 
tuberkulOser ProzeB obne subjektive und objektive Reiz-Erscbei- 
nungen 3 Monate lang besteben kann. 

Fall III. Tuberkul(5se Skleritis mit Durcbbrucb ins Augen- 
innere. 

(StUdt. Krankenbaus am Urban, Abteilung des Herrn Geb.-Rat KOrte.) 
IGjUbriges M&dcben mit scbwerer Ileocoecal-Tuberkulose. Recbtes Auge seit 
kurzem entztlndet. Conj. palp, gerotet mit gelblicben Driiseninfarkten. 
AuBen Maculae corneae. Girkul&rer Pannus. In der Conj. sclerae auBen- 
unten 1 cm im Durcb messer groBer, runder, flacber, graurStlicber, etwas 
sulzig durcbscbeinender Tumor, iiber den Limbus etwas iibergreifend. Bis 
zum Exitus, nacb etwa 3 Monaten, keine nennenswerte Anderung. 

Anatomiscber Refund: Tuberkul5ses Granulationsgewebe mit 
ziemlicb zablreicben Bazillen in der KuBeren H&lfte der Skleral- 
dicke, an 2 Stellen nacb innen perforiert: 1) iiber dem CiliarkQrper 
in der Gegend der vorderen perforierenden GefaBe und Nerven; 2) am 
Scblemm'scben Kanal. Gegeniiber der letzteren Stelle bzw. dem bier zellig 
infiltrierten Lig. pect zwei aus der Irisvorderfl&cbe in die Kammer 
vorspringende miliare Tuberkel. In ibrer Umgebung Iris etwas klein- 
zellig infiltriert, sonst ist das ganze Auge normal. 

Fall IV. Intraokulare Tuberkulose, nacb auBen perforiert 

(San.-Rat Dr. Augstein.) lOjabriges Madcben, seit 4 Wocben Ent- 
ztindung. Scbwere Iridocyclitis. Temporal bobnengroBe VorwSlbung der 
Konjunktiva, bei deren Inzision kriimlige Masse iiber locbfBrmiger Perforation 
3et Sklera. 
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Anatomischer Befund: liulbus fast ausgefiilit durch tuber kulOses, stark 
verkftstes Oranulationsgewebe mit massenbaften Miliartuberkeln und nicht 
sehr zahlreichen Bazillen. Retina nicht mebr za seben, Aderbaat gebt in 
die Granulationsmasse iiber, CiliarkQrper und Iris am wenigsten beteiligt. 
Temporal Perforation der Sklera und Ausbreitnng des tuberkulo&en Prozesses 
auf und in derselben. 

Fall V. Flacber Konglomerat-Tuberkel der Aderhaut mit 
zableicben, enorm grofien and dichten Bazillenbaufen. 

(Abteilung des Herm Prof. Fraenkel.) 22jlQiriger Mann. Miliar- 
taberkulose. Auf einem Auge grofie, prUpapillare Blutung* Auf dem andren 
neben der Papille ein fast 1 cm grofier, runder, flacb und allmttblicb bis zu etwa 
2 mm Uohe aus der Aderbaut aufsteigender gelblicber Herd Kbnlicb wie ein me- 
tastatisches Karzinom, von der nur ganz leicht abgebobenen Retina iiberzogen. 

Anatomiscber Befund: Der Herd zeigt nur an der Peripherie f&rbbare 
Zellen, Tuberkel und Infiltration, sonst ist er total verk&st In der kftsigen 
Masse liegen so grofie dicbte Haufen yon Tuberkelbazillen, dafi 
sie im gef&rbten Prftparat (Anilinfucbsin, Salzs&urespiritus, Methylenblau) 
schon bei schwacher YergrOBerung als rote Flecke sichtbar sind. 
Bei stftrkerer Vergr^ifierung bilden die Bazillen an diesen Stellen dlchte Gewirre. 

4) Herr Warnecke (a. 6.): Fall von doppelter Durchbohrung 
des Augapfels mit dem Taschenmesser und Implantation einer 
Cilie und einer Epitbel-Insel in die Narbe der hinteren Augenwand. 

Auf der Augenabteilung des st&dtischen Rudof Vircbow-Kranken- 
hauses wurde ein 21jftbriger junger Mann aufgenommen, der sich mit einem 
Taschenmesser eine schwere Augenverletzung beigebracht hatte. 

Nach anfanglich gilnstigem Heilungsverlauf muBte wegen chronischer 
Iridocyklitis und der Grefabr der sympathischen Ophthalmie das Auge ent- 
fernt werden. Bei der Sektion des Bulbus und der mikroskopiscben Unter- 
snehung fand sich in der hinteren Augenwand eine perforierte Narbe, in die 
eine Cilie und eine wohl der Wurzelscheide entstammende EpitheMnsel ein- 
geheilt war. 

5) Herr Adolf Gutmann: Es handelt sich um ein Krankheitsbild, 
das sich in wenigen Tagen abspielte. Der 29j&hrige Mann erkrankte an- 
geblich plQtzlich am 30. Oktober 1907 unter influenza-tthnlichen Erscheinungen. 
Es stellte sich unter hohem Fieber beftiger Kopfechmerz und Benommenheit 
ein. Am 1. November wurde beobacbtet, dafi beide Aug&pfel stark hervor- 
traten, die unteren Gbergangsfalten beiderseits vorgetrieben und blutig ver- 
farbt waren. Er wurde in die kgl. Klinik fur cbirurgische Krankheiten 
verlegt Am selben Abend trat der Exitus letalis ein. 

Die Sektion ergab ein doppelseitiges Siebbein-Empyem (klinisch war dies 
nicht diagnostizierbar), doppelseitige Thrombose des Sinus cavernosus, starke 
basale Meningitis, auch M^iingitis der Hftute der Medulla oblongata. Patho- 
logisch-anatomisch fand sich in dem beiderseits herausgenommenen Orbital- 
inhalt folgendes. Es war im Pi^parat durch den Muskeltrichter der Orbita 
beiderseite sichtbar Thrombose der V«ia ophthalmica superior et inferior. 
Im Orbitalzellgewebe fanden sich namentlich in der Umgebung der Vena 
ophthalmica superior ausgedehnte Blutungen. In einzelnen Arterien fand sich 
ebenfalls Throinbosierung. In dan Gef&BwUnden zeigte sich kleinzellige In- 
filtration, d. h. EntztLndung der GefftBwand selbst. Im ganzen Orbital- 
zellgewebe war ebenfalls ausgesprochene kleinzellige Infiltration nachweisbar. 
In den Augenmuskeln und den Meningen des Sebnerven waren starke GefftB- 
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thrombosierung zu finden. Die Unterlid-tFbergangsfalten waren aafierordentlich 
stark von Blutungen erftillt, fast ganz von Blntextravasaten dorchsetzt. 
Ferner bestand starke Stauung in den Aderhaut* und Netzhaat- 
gefafien, alle Yenen zeigten sich im Pr&parat stark und prall 
mit Bin t gef till t. Es ist dieser Fall wegen der nachweisbaren Entzundong 
der Gefa£w&nde und der Orbitalzellgewebe folgendermaBen auftufassen: das 
Primlbre war das Siebbein-Empyem , dadurch entstand fortgeleitet an der 
Hirnhaut die Basalmeningitis, in der Orbita Orbitalphlegmone. Die Basal- 
meningitis pflanzte sich auf die Sinuswand fort und erzeugte die Sinus- 
tbrombose, die Orbitalphlegmone ergriff ebenfalls die Ge^fiwftnde der Orbita 
und erzeugte Thrombosen der Venae ophthalmicae und auch Thrombosen in 
einigen Orbitalarterien. 

Sitzung Yom 25. Juni 1908. 

Herr Herford: Demonstration von TrachomkSrperchen. 

Vortr. zeigt an einer Beihe von Abbildungen und den entsprechenden 
mikroskopischen Pr&paraten die von Greeff, Frosch und Clausen sowie 
von Halberstatter und Prowazek fiir die spezifischen Erreger des 
Tracboms gehaltenen sogenannten Trachom-K5rnchen in den verschiedenen 
Stadien ihrer Entwicklung. Dieselben liegen meist in charakteristischer An- 
ordnung in kleineren und gr^ifieren Haufen in den Epithelzellen neben dem 
Kern oder in geringer Entfemung von demselben. Sie vermehren sich sekr 
stark, so daB sie schlieBlich fast die ganze Zelle anftLllen und diese dann zum 
Platzen bringen. Hierbei treten sie in das Sekret aus und vermitteln so die 
tFbertragung der Krankheit. Im fnihesten Stadium ihrer Entwicklung sind 
dieselben von nach Giemsa dunkelblau gef arbten Reaktionsprodukten der Zelle 
verdeckt, die nach Prowazek wahrscheinlich mit Plastin identisch sind. — 
Die gezeigten PrKparate stammten von 20 in K5nigsberg i. Pr. und 2 in 
Berlin untersuchten F&Uen, und waren nach der alteren Methode von Giemsa 
gefftrbt, welche die fraglichen KOmchen am besten zur Darstellung bringt. 
Obgleich letztere viel Ahnlichkeit mit Eokken besitzen, so scheinen dieselben 
doch den Bakterien nicht zuzurechnen zu sein, und es ipt trotz vieler Ver- 
suche nicht gelungen, sie auf dem bisher bekannten N&hrbOden zu ziichten. 
Prowazek glaubt, daB sie mit den Erregem der Variola, Vaccine, des 
Scharlachs, des MoUuscum contagiosum, der Lyssa, Hdhnerpest usw. zu einer 
besonderen Gruppe von Mikroorganismen gehOren, die zwischen die Bakterien 
und Protozoen zu stellen ware, und schlagt fiir sie den Namen Chlamy- 
dozoa vor. 

Fur die spezifische Natur der gezeigten Gebilde spricht nach Ansicbt 
des Vortr. ihr konstantes Vorkommen in den sicher charakterisierten Trachom- 
fallen und das Fehlen derselben bei den andren sicher nicht dem Trachom 
zugeh5rigen Conjunctivitis-Formen, ferner die positiven Ergebnisse der Gber- 
tragungsversuche. 

Bei einem in KOnigsberg infizierten Pavian ist es dem Vortr. gelungen, 
die bewuBten KOrnchen in zahlreichen Prftparaten von Konjunktival-Abstrichen 
wiederzufinden, nachdem dieselben vorher auch bei den zur Impfung benutzten 
Patienten nachgewiesen waren. Ahnliche positive Ergebnisse der Cbertragung 
haben auch Halberst&tter und Prowazek auf Java bei Orang-Utans, 
sowie Greeff bei einem absichtlich* mit Trachom infizierten Manne erzielt. 

^ Mit seiner Erlaabms.| 
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2) Herr Clausen; Aufhellung von Kalktriibung der Hornhaut 
mit Ammoniumtartrat. 

Vortr. geht zon&chst aaf das Wesen and die bisberige Bebaudlungs- 
meihode der Hornhant-Kalktriibnngen nfther ein, dabei vor allem den letzten 
Untersucbnngen dariiber, namentlicb von zur Nedden und Guillery Becb- 
noug tragend. Er ist ebenfalls der Ansicbt, daB bei friscben Hornbaut- 
Kalktriibungen die in kurzer Zeit aicb entwickelnde porzellanweifie Farbe der 
Hombaut zum grOBten Teil aaf einer L5sung des Mucoids der Hornbaut 
durcb Galcinmbydroxyd, zum kleineren Teil auf der Verbindung des Calcium- 
bydroxjds mit dem Natriumcarbonat der Hombaut zu Calciumcarbonat berubt. 

zur Nedden bat mit 5 — 10 ^/g Ammoniumtartrat Aufbellungsyersucbe 
angestellt und will dabei gute Erfolge geseben baben. Guillery bat mit 
Chlorammonium und jilngst mit einer Miscbung von Cbloramminium 10^/^ 
and Acidum tartaricum OjOS^o-^^^^^^^i^gSYersucbe gemacbt. Nacb Ouillery 
soil die letztere Miscbung dem Cblorammomum sowobl, als aucb dem Am* 
monium tartaricum an Aufbellungsf&bigkeit bedeutend tiberlegen sein. 

Vortr. bat bei einem 8j&hrigen Enaben, der am 18. Juni 1907 in die 
Augenklinik der Cbarit^ mit einer starken Kalkverfttzung beider Augen ein- 
geliefert wurde, mit Amonium tartaricum ebenfalls Aufbellungsyersucbe 
angestellt. 

Die recbte Hombaut war bei dem Enaben in eine milchig-porzellanweiBe 
Masse verwandelt, so daB Iris und Pupille dadurch vollkonmien verdeckt 
warden. Die linke Hombaut war ebenfalls bis auf das innere untere Drittel 
in eine milcbig-weiBe Masse verwandelt. 

Nacb sacbgemKBer Reinigung beider Bindebauts&cke wurde am 2. Tage 
nacb der Ealkvei^tzung unter EokaYnisierung mit der Ammonium tartaricum 
Bebandlung begonnen. Die durcb Zusatz einiger Tropfen Liquor Ammonii 
canst, neutralisierte und auf EOrpertemperatur angewttrmte Ammonium tar 
taral-L5sung wurde in eine Undine gefiillt. Mit letzterer wurde nun 3 mal 
taglicb 20—30 Minuten lang jedes Auge berieselt. 12 Tage nacb der Ver- 
letzung warden auf dem recbten Auge Finger in 25 — 80 cm Entfernung 
ansicber, links warden Finger in 1 m erkannt. Die Sptilungen wurden 
jetzt obne Eokainisierung mit 10^/^ Ammonium tartaricum fortgesetzt, 
2 Monate spftter wird 20 ^/^ LOsung angewendet. 

Am 23. November wurde der Enabe aus der Elinik entlassen. Beide 
Hombllute batten sicb ganz erbeblicb aufgehellt Auf dem recbten Auge 
betragt die Sebscbarfe RS^Vso* ^^ ^ ^Us ^"^st. Zubause wurden die 
Spiilungen mit 20 ^/^ Ammoniumtartrat fortgesetzt. AuBerdem wird gelbe 
Qaecksilbersalbe angewendet. 

Am 22. Juni 1908 ist die recbte Hornbaut bis auf einen kleinen Bezirk 
am ftuBeren Hornbautrande nocb difPus getrubt infolge des Substanzverlustes 
mit nacbfolgender Vernarbung, die linke Hombaut zeigt eine leicbte Triibung, 
die vom oberen Hornbautrande bet bis zur Pupille spitzwinklig vorspringt. 
BS=Vi6 fast, LS = Vio ^est. 

Vortr. ist der Ansicbt, daB man im Ammonium tartaricum ein aus- 
gezeichnetes Aufbellungsmittel fur Ealktrfibungen der Hornbaut besitzt, nur 
mufi die Bebandlung lange Zeit genug fortgefubrt werden. AuBerdem muB 
bei der Bebandlung darauf geacbtet werden, daB die Ammoniumtartrat- 
Lfisang die Hombaut bertlbrt, was bei gewCbnlicben Babungen in einer 
kleinen glAsemen Augenbecberwanne, wie sie zur Nedden vorgescblagen bat, 
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oft nicht genfigend erreieht wird. Sicher erreicht man das jedoch, wenn 
man, wie Voi-tr. es vorschl&gt, mit einer Undine den Bulbos berieseli. 

3) Herr Greeff: Die Darstellung der Blindenheilnng anf alien 
Sarkophagen. (Wird als Original im Angust-Heft erscheinen.) 



Janrnal-tJbersicht 

I. A. V. Qraefe'i Archiv f. Ophtbalmologie. LVII. 2. 
1> tTber Mikroplitbalmas uAd Anopbtbalmos oosgeDitns mit Mrdten 
Orbitopalpebraloysten. Pathologische Anatomie und Pathogenese dieser 
Mifibildung, von Dr. Leo Natanson in Moskan. 
Im AnschluB an die eingehende anatomische Beschreibung von 4 Prft- 
paraten von Mikrophthalmns mit Unterlidcyaten gibt Verf. eine tabellarisclie 
Cbersicht fiber 76 bisher verOffentlichte einschl^ge Fftlle und unterzieht 
dann die verschiedenen Anscbauungen Uber die Entstehang der MiBbildong 
einer kritiscben Besprecbung. 

Nacb seiner Ansicbt sind zwei Oruppen von Mikropbtbalmus und An- 
opbtbalmus mit Orbitopalpebralcysten zu unterscheiden. 

I. Oruppe. Die Cjste steht in Verbindung mit einem kliniscb meistens 
nachweisbaren verkleinerten, aber leidlicb ausgebildeten Augapfel, an dessen 
unterer Wand sicb eine mit Netzhautfalten ausgefiillte Spalte befindet. Durcb 
die Spalte tritt die Netzhaut in die Cyste fiber. Der Innenraum der Cyste 
stebt nicht mit dem GlaskOrperraum des Augapfels, sondem mit einem 
zwischen Retina und Pigmentepithel befindlicben Raume in Verbindung, also 
mit der Hdble der prim&ren Augenblase. Ein mesodermaler Strang yer- 
hinderte den VerschluB der fOtalen Augenspalte. Die Netzhaut sucbte das 
Hindernis zu fiberwinden und bildete infolge aktiven Wachstumsbestrebens 
an einer oder beiden Seiten des Stranges Duplikaturen, die in das umgebende 
mesodermalo Oewebe bineinwuchem. Tritt Fliissigkeit zwischen die beiden 
Blotter der Duplikatur, so entstebt eine Cyste, in der die Netzhaut pervers 
gelagert ist. Die Flilssigkeits-Ansammlung kann ganz ausbleiben oder nur 
einen Teil der Cyste einnehmen. Wo Flfissigkeit fehlt, kommt es zu einer 
sehr starken Wucherung der Netzhaut, deren Schichten nur unvoUkommen 
ausgebildet zu sein pflegen. Wuchert die Netzhaut an beiden B&ndern der 
sekundHren Augenblase, so kQnnen, wie Verf. beobachtete, zwei Cysten 
entstehen. 

II. Gruppe. Der Augapfel ist so wenig ausgebildet, dafi er kliniscb 
kaum erkannt werden kann. (Anophthalmus.) Anatomisch siebt man zu> 
weilen am hinteren Abschnitt der Cyste ein kleines Gebilde, welches den 
unentwickelten Augapfel darstellt, in dem Netzhaut, GlaskCrper und Linse 
stets fehlen. Das Pigmentepithel ist vorhanden und geht in die Innenschicht 
der Cyste fiber. Der Innenraum der Cyste steht rait einem ftufierst feinen 
Spalt mit dem Innenraum des Augapfels in Verbindung. Die innere Wan- 
dung der Cyste besteht aus mehr oder minder gut ausgebildeter Netzhaut 
in perverser Lagerung. In Gbereinstimmung mit Mitvalsky nimmt Verf. 
an, dafi in dieeen F&llen die Einstiilpung des vorderen Teils der prim&ren 
Augenblase ausblieb. Trotzdem kommt an der HinterflttdM d«r primftren 
Augenblase das Pigmentepithel und an der nicht eingastfzlpten Partie die 
Netzhaut zur Entwicklimg.^ Sie wird zur Cyste ausgedehnt, in der die 
Netzhaut pcirvers gelagert sein mufi. Die Wandung der Cyste wird vom 
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Mesoderm geliefert. Der Hoblraum der primaren Augenblase bildet den 
Innenraum der Cyste and des Augapfel-Budiments. Das Pigmentepithel 
wnchert aktiv in die Cjste hinein. 

Diese Ausftihrungen gelten nur fur die Cysten im Unterlide, fiir die 
Oberlid-Cjsten ist eine ausreichende Erkl&rung nocb nicbt gefnnden. Entzfin- 
dnngsYorgftnge spielen bei der Entwicklung der Cysten keine Rolle. Die 
Arlt-Hess'scbe Tbeorie ist bei dieser Art von Cysten nicbt anwendbar. 

2) Der Einflufi des Jodkaliumi auf die Cataraeta inoipiena, von Privat- 
dozent Dr. v. Pflugk, Angenarzt in Dresden. 

Mit Hilfe der sebr empfindlichen PalladiumammoniumcbloriLr-Reaktion 
lilBt sicb nacbweisen, dafi nacb snbkonjunktivaler Injektion einiger Teilstricbe 
einer 5^/^ Jodkaliam*LOsung bei Kaninchen nicbt nur am Aquator und am 
binteren Linsenpol, sondem regehnSBig aucb am yorderen Pole Jod in die 
Linse eindringt An der YorderflOebe erfolgt die Aufnabme besonders in 
der Linie der vorderen Linsennabt. Das Auftreten yorderer Polarstare, obne 
das jemals eine Berubrung zwiscben Linse und Hombaut stattgefunden bat, 
spricbt fftr die Annabme, daB aucb beim Menscben in der Oegend des vor- 
deren Poles scbftdlicbe Stoffe in die Linse eindringen konnen. Legt man 
bei Frdscben Jodkalium in Substanz in den Bindebautsack, so tritt es scbon 
nacb 10 Minuten durcb die vordere Linsennabt in die Linse ein. 

Die Aufnabme der Jodsalze in die Linse erfolgt in gleicber Weise wie 
die des Napbtbalins, welcbes vom Magen aus in den Ereislauf gelangt 
Wftbrend stOrkere (57o) Jodkalium-Ldsungen das Linsenepitbel scbftdigen, 
fiben scbwacbe L(5sungen eine deutlicbe Scbutzwirkung auf das Linsenepitbel 
ans. Wurde kurze Zeit nacb der Naphtbalin-Futterung Jodkalium-LOsung ein- 
gespritzt, so waren in der Kegel die Linsenepitbelien durcb Naphtbalin 
weniger ver&ndert, als wenn kein Jodkalium gegeben war. 



3) "Ober Pigmentatreifen-Bildung in der Netahaut, von Dr. Hermann 
E. Pagenstecber, fruber Assistenzarzt der Universitftts-Augenklinik zu 
Heidelberg. (Aus der genannten Klinik.) 

Zwei F&Ue der scbon frdber bescbriebenen eigenartigen Erkrankung. 
Li der der Arbeit beigegebenen Abbildung bilden die Pigmentstreifen um 
die Papille einen nicbt gescblossenen Ring, von dem radiHre Streifen abgeben. 
Einer dieser Streifen l6st sicb in zwei recbtwinklig abgebende Aste auf. 

In alien F&llen, die wir kennen, liegen die Streifien bitter den Netz- 
bautgefftBen und vor den unverttnderten AderbautgefftBen und endigen nicbt 
selten mit feinen Pigmentflecken. Zerstreute belle Herde deuten auf Verftnde- 
rungen im Pigmentepitbel bin. Stets besteben SebstOrungen. 

Verf. neigt zu der List'scben Ansicbt, daB es sicb um neugebildete 
Gef&Be bandelt, welcbe in den tiefen Netzbautscbicbten oder in einem wiscben 
Ketzbaut und Aderhaut gelegenen Exsudat verlaufen. Die zartrandigen Ge- 
f&Be neigen zu Blutungen, welcbe bei dem Prozesse jedenfalls eine Rolle 
spielen, und fallen teilweise der Verodung anbeim, wobei unter Umst&nden 
eine UmbuUung mit Pigment eintritt. 



4) Beitrftge zur Anatomie und Histologie der Aderhaut beim Menscben 
und bei hoheren Wirbeltieren, von Dr. M. Wolfrum, Privatdozent 
und Assistent an der Universitats-Augenklinik zu Leipzig. (Aus der 
genannten Klinik.) 

XXXII 14 
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Die zablreichen anatomischen Einzelheiten der umfangreichen Arbeit 
lassen sicb nicbt kurz zusammenfassen. Bef, moB sicb darauf bescbrftnken, 
einige bemerkenswerte Punkte bervorzobeben. Wer auf demselben Gebiete 
zu arbeiten gedenkt wird gut daran ton, den Ansfubnmgen des Verf/s fiber 
die geeigneten H&rtnngs- and F&rbeyerfabren besondere Beacbtnng zu 
scbenken. 

Die Aderbaut ist nach anfien nicbt so sobarf begrenzt, wie nacb innen. 
Sie ist im allgemeinen am Eintritt der binteren Giliargef ftfie am dicksten 
and nimmt yon bier nacb alien Seiten bin an Dicke ab. Eine Messong der 
Dicke kann nar dann einigermaBen genaa sein, wenn die Oef&fie injiziert sind 
and das Gewebe nicbt wesentlicb gescbrompft ist. Verf. bestimmte eine 
Dicke von 0,15 bis 0,3 mm. 

An gat gelangenen Prftparaten ist die zwiscben Pigmentopitbel and 
Cboriocapillaris befindlicbe Gewebslage vom Sebnerren-Eintritt bis zar Ora 
serrata stets zweiscbicbtig. Man anterscbeidet deatlicb die Basalmembran 
des Pigmentepitbels and die Lamina elastica der Cborioidea, von denen erstere 
eine Dicke von weniger als ^/^ \l, letztere von etwa ^/^ (jl besitzt. 

Die Basalmembran verbalt sicb Farbstoffen gegentLber so, dafi sie weder 
als reines Epitbelprodakt, nocb als AbkOmmling vom Bind^ewebe angeseben 
werden kann, beide Cbaraktere sind vereinigt. Sie wird arsprtinglicb vom 
Epitbel angelegt, and man siebt nicbt seiten, dafi beim Abreifien von Epitbel- 
zellen ttafierst zarte Fortsfttze des Protoplasmas mit der Membran in Yerbin- 
dang bleiben. 

Das elastiscbe Fasernetz der Lamina elastica ist am besten in Flftcben- 
prUparaten za iiberseben. Die Fasem sind eng verfilzt and bilden vielfacb 
Wirbel. Ein Teil der Fasem biegt recbtwinklig am and erstreckt sicb 
zwiscben die Kapillaren, am dann nocbmals amzabiegen and in das sab- 
kapillftre Fibrillennetz iiberzageben. 

Neben den elastiscben Fasern sind bei vorsicbtiger Farbang (s. Original) 
koUagene Fasern mit Sicberbeit nacbzaweisen. Die Lamina elastica bildet 
den Abscblafi des elastiscben Fasergerustes der Aderbaut gegen die Pigment- 
epitbelscbicbt 

Zwiscben der Basalmembran and der Lamina elastica befindet sicb ein 
feiner Spalt, welcber von feinsten kollagenen Bindegewebsfasem in jeder 
Bicbtang darcbzogen wird. Die Fasem stammen aas dem kollagenen Anteil 
der Lamina elastica, w&brend das elastiscbe Fasernetz der Lamina keine 
direkte Verbindung mit der Basalmembran eingebt 

Wenn nacb Kontusionen sogen. Cborioidealniptaren obne jede Blatang 
anftreten, so dtlrfte es sicb nar am Spaltbildang im Pigmentepitbel and 
Basalmembran bandeln. 

Bei beginnenden entziindlicben Prozessen findet man Leakocjten in dem 
Spalt zwiscben Basalmembran and Lamina elastica. Die Wanderzellen k5nnen 
darcb die Basalmembran bindurcbtreten and nebmen ibren Weg nicbt 
zwiscben den Zellen des Pigmentepitbels, sondem darcb die Zellk5rper 
bindurcb. 

Die Lamina elastica besitzt nar Verbindangen mit dem elastiscben 
Grenzringe des Opticas, aber nicbt mit dem Opticas selbst. Mancbmal er- 
reicbt die Elastica den Sebnerv nicbt ganz, sondem biegt vorber bakenfbrmig 
am and verbindert dadarcb, dafi Basalmembran and Pigmentepitbel ganz an 
den Sebnerven binantreten. 

Nabe vor der Ora serrata wird der Spaltraum zwiscben Basalmembran 
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nnd Lamina elastica breiter and von einem feinsten Filz kollagener Fasern 
ansgefOllt, welche ans den zwischen den beiden Membranen liegenden Ver- 
bindnngsfiusem stammen. 

Die Lamina elastica tritt besonders mit dem radiAnn Teile des Ciliar- 
muflkels in Verbindnng and ist daher von dieser Seite einer Zogwirkang 
aosgeeetzt. 

Die KapiUaren der Ohoriocapillaris bestehen aos nakten EndothelrOhren 
nnd sind ohne weitere Wandang direkt in das Fasemetz eingebant Aof 
die Choriocapillaris folgt nach aaBen ein aas elastischen and koUagenen 
Fasern bestehende Schicht Eine Maskellage ist bei hOheren Tieren nicht 
nachweisbar. Im Bereiche der Aderhaat finden sich Maskelzellen nar in den 
Wandangen der (}ef ftfie, dagegen nicbt frei im Stroma. 



5) Ein anatomifloh untenoohter Fall von Evnlsio nervi optioi (Salz- 
mann) bei Avnlalo bnlbi, von Dr. Victor Beis, Assistent der UniT.- 
Aogenklinik in Lemberg. (Ans dem Laboratoriam der Elinik.) 

Schwere Verletzang der linken Oesichtsb&Ifte darcb einen Ha&chlag. 
Das Oewebe der AagenhOhle war zertriimmert, der Aagapfel lag toy der 
Orbita. An der Stelle der Sehnenrenscheibe befand sich eine Offhong, deren 
Seitenw&nde darcb Beste der Lamina cribrosa gebildet warde. Der Sehnerv 
war aas der Lederbaat-Offhang beraasgerissen, wfthrend die leere eingefallene 
Scbeide in einer Lftnge von 28 mm an der Lederhaat haftete. Man maB 
annehmen, dafi zan&chst die Scbeide hinten in der Orbita darcbrifi and dann 
der SebnerY in der HOhe der Lamina cribrosa beraasgerissen warde. 

6) Ziu* Frage naoh der Bzistena dee GlaskSrper-Kanales, Yon Dr. 

M. Wolfram, Privatdozent and Assistent an der Universit&ts-Aagen- 

klinik in Leipzig. 
Der GlaskOrper-Eanal ist nicht konstant, sondem im Oegenteil selten. 
Verf. h&lt die Versache, welche das regelm&fiige Vorkommen beweiseo sollen. 
nicht {Ur einwandfirei. Sie sind in einem dnrch die eingreifende Prftparation 
stark veranderten Oewebe angestellt worden and gestatten keinen SchlaB aaf 
die normalen Verh&ltnisse. Eigene Versache sprachen gegen die Existenz 
eines Kanales. S cheer. 

II. KUoisohe Monatoblfttter fQr Augeubeilktmde. 1908. Mai. 
1 ) Ober ein bisher anbekanntes Homhant-Ph&nomen bei Trigeminns- 
anttstheaie, von Jakob Stern. 
Bei einer stark in der Emahrang herabgekommenen Patientin bestand 
«in Beizzastand in beiden Neryi sapraorbitales and Anftsthesie der Hom- 
haate. An diesen fandcD sich panktfdrmige Trtibangen des Epithels, die in 
ihrem Bestehen einem standigen Wechsel anterworfen waren, and besonders 
dann entstanden, wenn die Lidspalte geOffhet war, and verschwanden, wenn 
die Lider karze Zeit geschlossen gehalten warden, aber aach anabhangig 
-vom Spiel der Lider kamen and gingen. Mit den Trfibangen im gleichen 
Wechsel entstand fiber ihnen and verschwand eine ganz zarte Stippang des 
Epithels. Dabei waren die Aagen wahrend der ganzen Beobachtangszeit 
TOUig reizlos, zeigten keine Trockenheit, der Lidschlag war nicht wahmehmbar 
verringert and die die Hornhaat normalerweise bedeckende kapillare Fldssig- 
keitsschicht war immer sichtbar. 

14* 



— 212 — 

2) tfher die Hftofigkeit des ABtigmatiamiu und seine Besiebuiigeii 
rar Sehaob&rfe, yon Felix MUgge. 

Nach den AosfUhmngen des Verf.'s kommen aof 100 Aagen-Patienten 
10 — 11 Astigmatiker. Von 100 FftUen von Astigmatismus sind 47 myopisch, 
40 bypermetropisch und 18 gemischirastiginatisch. Das numerische 0beT- 
wiegen des Astigmatismus myopicns fiber den Astigmatismus bypermetropicns 
ist lediglicb dem Astigmatismus myopicns compositns znzoscbreiben, nnd 
daher ein Wabrscbainlicbkeitsbeweis fftr den positiven EinfloB des Astigma- 
tismus auf die Entstebung der Myopie. Die Bolle des Astigmatismus in- 
versus ist dabei keine grOBere, als die des direkten Astigmatismus. Die 
niedrigsten Grade des Astigmatismus sind die bftufigsten und zwar bei myo- 
piscbem Astigmatismus nocb relativ zablreicber, als bei bypermetropiscbem. 
Die Sebscb&rfe wird viel mebr als durcb alles andere durcb den Orad des 
Astigmatismus bestimmt und zwar nimmt sie mit der Zunabme des Grades 
derselben stetig ab. Die Durcbscbnitts-Sebscbftrfe des gesamten Astigmatismus 
myopicus ist etwas besser, als die der bypermetropiscben Formen. Das 
Hauptkontingent sftmtlicber Formen von Astigmatismus, nftmlicb tLber 50 ^/q, 
yerteilt sicb gleichm&Big auf die Sebsdhftrfegrade ^/j, nnd ^/^g. 

3) Ober die Besiehung des Iiiehtsinnes zar Befrektion. von J* Stilling 
und H. Landolt 

Nacb den Untersucbungen der Verff. ist der Licbtsinn, im Gegensatz zu 
Seggel, YoUstftndig unabbftngig von der Befiraktion. Selbst bei Fftllen yon 
Myopie yon 9,0 Diopt. an mit den deletftren Fsllen war in der Mebrzabl 
der F&lle trotz einer Befraktionssteigerung bis zu 20 Diopt, trotz starker 
Konusbildung und sebr gesunkener Sebscb&rfe die TJnterschieds-Empfindlicbkeit 
nicbt nur normal, sondem sogar tLbemormal gefnnden wurden. 



4) Die Beteiligung der Ophthalmologen an der operativen Behandlung 
der orbitalen Nebenbdblen, yon Tb. Axenfeld. 
Nacb der Ansicbt des Verf.'s muB der, welcber Orbitalchirurgie nicbt 
in allzu engen Grenzen treibt und den dabei sicb bietenden MOglicbkeiten 
yoll gewacbsen sein will, aucb in der operativen Bebandlung der Nebenboblen 
von der Orbita aus eigene Erfabrungen besitzen. 



6) AderlaB bei rezidivierenden, intraokolaren Blutungen, von Dr. 

Kyrieleis. 
Bei einem vollbltLtigen jungen Menscben, der an rezidivierenden, intra- 
okularen Blutungen litt, fiibrt Verf. wiederbolt Aderl&sse aus, welcbe den 
Zustand giinstig beeinfluBten. 

6) '&ber die Prognose bei Netzbaut-Blutungen durcb Arteriosklerose, 

von M. Straub. 
15 F&lle von Netzhaut-Blutungen bei Arteriosklerose standen zwiscben 
dem 82. und 77. Lebensjabre, die meisten zwiscben dem 45. und 65. Das 
mUnnlicbe Gescblecbt ist am meisten beimgesucbt, 5mal waren beide Augen 
erkranki Von den 15 Eranken waren in 5 Jabren 6 an Apoplexie erkrankt, 
von den 9 Eranken im meist prttdisponierten Alter 5. 



7) Ein Fall ulzerativer Bkleritis, von Henning B5nne. 

Es bandelt sicb um einen Fall von Skleritis mit einem Bezidiv nacb 
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dem andren (6 auf dem rechten, 2 aof dem linken Ange), jedesmal mit neaer 
Lokalisation an der Korneoskleralgrenze. Der Fall nnterschied sich Yon der 
gewflhnlichen Skleritis dtirch seine ansgeprtlgte Ulzerations-Tendenz. Die 
Ulzerationen waren unrein, gingen tief in die Sklera hinab ; jedoch nahm ihr 
HeUungsprozeB einen sehr schnellen Verlauf. 



8) Zur KsBOistik der aubkonjunktivalen Abszesae, von A. N. Natan- 
son jnn. 
Verf. berichtet tLber einen subkoiynnktiyalen Staphylokokken-AbszeB an 
der nasalen Seite der Conjunktiya bulbi, der dnrch Inzision geheilt worde. 



9) ZurKaauiBtik der Sohufiverletzongen deaSehorgana, von A. Weinstein. 

Nach einem Bevolverschufi in die rechte Scblttfe, eine Ausgangsoffhung 
war nicht yorhanden, trat Yollstftndige Erblindang beider Angen ein. Die 
Kugel war in der linken AugenhOble sitzen geblieben. In der Netzhaut 
nnd der Aderhant fanden sich Bisse nnd omfangreiche intraokulare Blut- 
ergOsse. AuBerdem lieBen sich an der Stelle der Papillen charakteristisch 
dnnkel erscheinende L^her feststellen. Die Ursache der Erblindung ist auf 
eine direkte Zerreifiung beider Sehnerven in ihrem vorderen Abschnitt 
zur&ckzuflihren. Beide Sehnerven waren offenbar aus dem Skleralring heraus- 
gerissen. 

10) KreiBfSrmige Trtlbung an der Vorderfl&ehe deip Linae (Vossiua) 
bei Kontualona- und Perf orations- Verletzung dea Auges, von 

Alexander Natanson I. 

Durch Verletzung mit einem wahrscheinlich grOBeren Eisensplitter trat 
eine Ruptur der Hornhaut, traumatische Katarakt u^d Iritis auf. AuBerdem 
erzeugte derselbe einen gewissen Grad von Eontusion und war abgeprallt. 
Die Kontusion ftuBerte sich durch Auftreten einer zirkul&ren Trfibung der 
vorderen Linsenkapsel, welcbe vor Ablauf eines Monats zurUckging. 



II) Bin Beitrag aur Kenntnia der epibulbftren melanotiaohen Tumoren, 
besondera ihre Beaiehung aur Neuroflbromatoae, von Karl 
Emanuel. 

Verf. berichtet fiber einen melanotischen Tumor der Carnucula lacry- 
malis, der bis ins Orbitalgewebe reichte und eine Exenteratio orbitae not- 
wendig machte. Schon vor 14 Jahren war vom Oberschenkel eine Geschwulst 
exstirpiert worden. Spftter waren an den Extremitftt^n wiederholt Geschwulste 
aufgetreten, die sich als Spindelsarkome erwiesen. Horstmann. 



III. Ad Dales d'Oculistiqae. 1907. November. 
1) Die Angen-L&hmungen und die Fupillen-Stdrungen bei den Br- 
krankuxigen dea Ohr8» dea Sinua und der Z&bne nnd im Verlauf 
von Lungen- nnd Herz-Affektionen, von Dr. Sauvineau. 



2) Die Prognoae der malignen Puatel der Uder, von Morax. 

Die Sterblichkeit bei der malignen Pustel der Lider betrftgt 30 ^/q. 

3) 'O'ber die Behandlung mit Kaninehen-(Hille bei oberflftohliohen 
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Erkrankungen des Auges, hervorgemfen duroh den Fneoino- 

oooous, Yon Mo rax. 
Bei HornbaairOeschwtLren Yon mittlerer Ansdefanuiig , bei denen die 
Brennung eine zn groBe Narbe geben wtLrde, ist die Eintrftnfluog mit 
Eanincfaen-Galle indiziert. 

Dezember. 

1) Doppeleeitige serSse Tenonitis mit monokolttrem Ezophthahnus. 

von Terson. 
Die starke Chemosis wurde dnrch zahlreiche and oft wiederholte Skari- 
fikationen beseitigt 

2) Verbrennangen des Auges duroh Natrium, von Deschamps. 

Die Prognose ist immer, selbst bei leicbten Verletznngen, zweifelbaft. 



3) £ine seltene Form von symmetrisohen Tumoren der Lider, von 

Cbavernac. 

4) Das Somenol bei der Aufhellung der Keratitis parenohymatoscu 

von Ambialet. 
Das Somenol ist nicht giftig, obne Oefahr fiir das Hombant-Epitbel 
und sehr antiseptiscb. £s kann in AuflOsongen oder im reinen Znstande 
angewandt werden, verursacbt ein wenig Brennen and wird mit Erfolg ge- 
braucht beim Abklingen der Keratitis parenchymatosa. 



1908. Janaar. 
1) Die Lumbalpunktion bei der Neuritis optica infolge von Him- 
druok, von H. FrenlceL 
Bei der 21j&hrigen Patientin, die an Neuritis optica, Amblyopie und 
nervdsen Erscheinungen litt, trat nacb den Lumbalpunktionen v5llige Heilung 
ein. Eine Quecksilberkur unterstdtzte die Bebandlung. 



2) Die Lid- und Gesiohtsplastik mit Hilfe von gestielten Lappen aus 
der Halsgegend und die Plastik in zwei Zeiten mit Verwenduos 
des Stils, von Morax. 



Febraar. 

1) Ophthalmoskopisohe Verftnderongen in einem Fall von familiftrer 
amaurotisoher Idiotie, yon Dupuy-Dutemps. 

Es bandelt sicb bei dem 11 Monate alten Kinde um die typische Ver^ 
ftnderung in der Makula. 

2) PrimHrer Tumor der Conjunctiva palpebralis und Tumor der 
Homhaut, von Anbineau. 



3) Drei F&lle von Mikrophthalmus, von Cosmettatos. 



4) Beitrag sur Chirurgie der Lider, von Dr. Steiner. 

1) Eine neue Naht der Conjunctiva palpebralis. 

2) Eine Operation des Ektropion senile. 

8) Ein neues Instrument fUr Lid-Operationen. 
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5) Bin Fall von Bohinooooous alveolaris des Oberlides, von Orloff. 



6) Sin mi von atypisoher Conjunotivitis gonorrhoioa, yon Dr. 

Moisonnier. 
Das konjonktivale Sekret war ftufierst gering, hatte keinen eitrigen 
Charakter und stand im Oegensatz zn den starken LidGdem. 



7) Bine Bomerkung fiber die subkonjonktivale Injektion von ohine- 
sischer Tusohe in die Augen von Albinoi, von Oaltier. 
Der sabkonjanktivalen Injektion muB die T&ttowiemng der ganzen 
Peripherie der Homhant hinzngefUgt werden. 



M&rz. 
1) Beitrag som Studium der infektiSsen Parinaad'BOhen Ck>njanctiviti8 
(ein Fall mit Homhant- Verletsungen), von Bass^res und PonjoL 



2) Therapeutiaoher Wert der aubkonjunktivalen Injektionen mit 
Bteriliaierter Luft, von H. Frenkel. 
Die ganz geftdirlosen Injektionen eignen sich hauptsttchlich ftir Erkran- 
knngen des vorderen Bolbasabschnitts , banptsftchlich bei der Keratitis 
superficialis und der Episkleritis. Sie verringem die Schmerzen, die Licbt^ 
scben und das Tr&nen. Die Injektionen sollen alle 3 Tage vorgenommen 
nnd im ganzen sollen 5 Einspritzungen gemacht werden. 



3) Blindheit der Makula duroh ungenugende lokale Zirkulation mit 
fUnktioneller Beibebaltung der Fovea, von A. Polack. 



April. 
1) Blepharoapasmus und Alkohol-lnjektion, von E. Valude. 

Nacb den Erfabrungen des Verf.'s sind die Alkobol-Injektionen mit 
StovaYn am Austrittspunkte des Facialis ein ausgezeicbnetes Mittel zur Be- 
bandlung der so renitenten Spasmen des Facialis. OewObnlicb fdhrt scbon 
eine Einspritzung zum gewiinscbten Besultat. 



2) Die Verftnderungen des Qanglion Gasseri und des Abducens im 
Verlauf der Mittelohr-EntsQndungen, von L. Bald en week. 

Fritz Mendel. 



IV. Archives d'Opbtalmologie. 1907. Band 27. Xr. 12. 
1) Cystioerkus der Orbita, von Dr. Montbus. 

Der Cysticerkus wurde entfernt. Bescbreibung des anatomiscben Befondes. 



2) Die Verletaungen des Auges duroh Olassplitter von Champagner- 
flasohen, von Dr. Bourgeois. 
Verf. zeigt an seinen F&Uen den groBen Nutzen der sofortigen Anlegung 
der Eomeal- und der Skleralnabt Da, wo in friiberen Zeiten enukleiert 
wurde, wird das Auge, dank dem Fortscbritt der operativen Tecbnik, jetzt 
erbalten, bisweilen sogar mit einiger Sebkraft. 
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3) Die AkkommodatioDS-Llibmuxig beim Diabetefl, von S. Delord und 
P. ReveL 

Bei der 48j&hrigen zuckerkranken , hypermetropischen Patientin setzte 
ganz plOtzlich eine doppelseitige Akkommodations-LUhinang ein, die von keiner 
Ver9.nderang der Iris begleitet war. Die Lahmung hielt einen Monat an, 
verschwand dann ganz pl5tzlich, obne daB die Patientin irgend welche weiteren 
krankhafte Symptome zeigte. 

4) Traumatische L&hmung des Musculus rectus inferior. (Intra- 
muskullLrer Fremdkorper. Entfemung mit dem Elektro-Magneten. 
Heilung), von Dr. Chan o in. 

6) Atlologie des angeborenen Entropium, von Dr. Leblond. 

Das primftre angeborene Entropium kann durch Verletzungen oder dorck 
MiBbildongen der Bindehaut oder des Tarsus bervorgerufen sein; aucb die 
Hjpertropbie der Portio palpebralis der Orbikularis kann die Ursache sein. 

1908. Band 28, Nr. 1. 

1) timber traumatischen Enophthalmus, von van Duyse. 

Es handelt sich bei dem verOffentlichten Fall urn folgende Symptome: 
Exophtbalmus durch intraorbitales H&matom als Folge eines Oberkiefer- 
und Jochbeinbruchs. Buptur der Arteria infraorbitalis und ZerreiBung des 
Nervus infraorbitalis. L&hmung des Bectus internus und inferior, Pupillen- 
und Akkommodations-L&hmung. Mehrere Wochen nach der Verletzung ent- 
steht ein Enophthalmus mit Zuriickziehung (2 mm) und Senkung des Aug- 
apfels (2,5 mm). 

2) Die Pathogenese des Glaukoms, von Terson. 

3) Hemeralopie und Xerosis (Syndrom von Bitot), von Landolt. 

4) Ober Amblyopie und Amaurose als Folgesust&nde von H&mor- 
rhagien, von J. Bistis. 

Es handelt sich um 2 Falle von Neuritis optica mit darauffolgender 
Atrophic, die nur auf die starken Blutungen zurfickzufuhren sind. 



6) Exenteration mit Thermokauter bei Panophthalmle, vonLefebure. 
Die leichte und schnell ausgefiihrte Operation gibt die gr5Bte Sicherheit 
und bessere Resultate. als die Enukleation. 

Nr. 2. 
1) iJber die fUtrierende Karbe bei der Behandlung des Glaukoms. 
Versohiedenheiten dieser Narbe naoh kombinierter Sklerektomie 
und Iridektomie, von Lagrange. 
Die umfangreiche Arbeit zerf&llt in vier groBe Abteilungen: 

1) Nutzen der filtrierenden Narbe. UnmOglichkeit dieselbe fiir dauer- 
haft zu erhalten ohne Skleral-Resektion. 

2) Definitive Bildung der Narbe nach der Operation, 
y) Verschiedenheiten von filtrierenden Narben. 

4) Ursachen, welche die Form und den ttuBeren Anblick der Narbe 
Terandern. 
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2) Untersaohen und AusmeMen der oentralen Skotome, von H. Joseph. 
Es handelt sich am eine neue Anwendong der steroskopischen Methode 
vermittelst des Steroskops YOn Pigeon. 



3) Neae Mitteilunffen tlber den Frtilijahrskatarrh, yon Pascheff. 

Der Pseudo-Diphtherie-Bacillus zeigt sich h&ufig beim Frilhjahrskatarrh. 
Der Bacillus unterscheidet sich in einigen Ponkten vom Xerose- nnd Hoff- 
mann-Looffler'schen Bacillus. Er bildet kleine Kolonien auf der Binde- 
haut, die als kleine weiBliche Flecke erscheinen. 



Nr. 3. 

1) Verstopfting der Arterla oentralis retinae, Heilung duroh Massage, 

von van Duyse. 

2) Die Wirksamkeit der Irido-Sklerektomie, von Bochon-Duvigneand. 

Die Irido-Sklerektomie wird wahrscheinlich in alien Fallen anwendbar 
sein, in denen die Iridektomie den Drnck nicht herabsetzt. 



Nr. 4. 

1) Die Valvula-Falten der Caaaliouli und des Duotus nasolacrymalis 
in anatomisoher and physiologisoher Betraohtung, von Dr. Aubaret. 

2) Die Entfemung der Eisensplitter aus dem Auge mit Hilfe des 
Haab'schen Biesenmagneten, von Dr. Baslini. 

Der Riesenmagnet ist das beste Mittel ftir die Diagnose der Anwesen- 
heit eines FremdkOrpers und fiir die Extraktion aus dem Innern des Auges. 
Die Sideroskopie ist nicht immer zuverl&ssig. Die Prognose ist immer 
aweifelhaft, selbst wenn es gelingt den FremdkOrper zu entfernen.* 



3) Traumatlsohe Hernie der Tr&nendrase, von Dr. Con stent in. 
Die Tranendnise wurde mit Erfolg wieder reponiert. 

Fritz Mendel. 

VermiBchtes. 

1) Victor Deneffe, 

geboren den 28. Juni 1835 zu Namur, gestorben den 10. Juni 1908 zu Gent. 
Deneffe studierte an der Universitat zu Gent, und erlangte die Doktor- Wurde 
1860, 1864 wurde er Lehrer der Chirurgie, las dber Geschichte der Chirurgie 
nnd liber Augenheilkunde, fiir die er 1867 den Lehr-Auftrag erhielt; 1868 
wurde er auBerordentlicher, 1878 ordentlicher Professor und hat dies Amt 
bis 1906 verwaltet. Deneffe war Chirurg, Professor, Geschichtschreiber, 
Philosoph, ein hervorragender Bdrger, Mitglied des Stadtrats von Gent. 

Wir verdanken ihm die Grundung eines Museums der antiken Chirurgie 
nnd die folgenden Werke: 1) Etudes sur la trou&se d'un oculiste gallo-romain 
du IIP si^cle 1893. La proth^se oculaire dans Tantiquit^ 1899. Les ban- 
dages hemiaires & I'epoque m^rovingienne 1900. Les oculistes gallo-romains 
an IIP si^cle 1896 etc. 2) Etudes medicales sur Creuznach 1886. 
8) Une operation de cataracte & Tournai en 1891. 4) La croisade contre 
Tophtalmie granuleuse. 5 — 8) tJher Cocatn, Holocain, Jequirity, Protargol. 



* Fast jeder Satz anfechtbar. H. 
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(tJber die Natur des Jequirity-Ferments verdankt die Wiasenschaft ihm wich- 
tige Aufklftrungen.) 9) Etudes sor la perfectibility da sens chromatiqiie. 
AuBerdem zahlreiche Arbeiten iiber Chimrgie and cbirargische Patbologie. 
Ein groBer verdienter Oelehrter, ein treuer BtLrger, ein liebenswtirdiger 
Mensch ist uns darch den Tod entrissen. 

2) Einladung zar Zasammenkanft 

der Opbtbalmologiscben Oesellschaft in Heidelberg 
am 5., 6. and 7. Aagust 1908. 

I. Vortr&ge. 1) Best- Dresden: Pathologische Yer&nderungen in der 
Sebspbare des Oebims bei cerebraler Amaarose. 2) Bi e Is cbowsky- Leipzig: 
Ober angew5bnlicbe Erscheinungen bei Seelenblindbeit 3) Darier-Paris: 
Seramtberapie der postoperativen Infektionen des Auges. 4) Elscbnig- 
Prag: Die Extraktion des Altersstars in der Eapsel. 5) Fleiscber-Ttlbingen: 
Ober cytologiscbe Untersncbangen der Gerebrospinal-Flfissigkeit bei Augen- 
kranken. 6) Freytag-MUncben: tJher Tuscbe-Impr&gnierong der Homliaat. 
(Mit Demonstrationen.) 7) Greeff -Berlin: Weiteres fiber ansre Trachom- 
befande. 8) Happe- Freiburg: Zui* nicbt spezifiscben Seramtberapie von 
Augen-Infektionen. 9) Hertel-Jena: Zur Praxis der anastigmatiscben Star- 
glftser. (Mit Demonstrationen.) 10) v. Hipp el -Heidelberg: Die Palliativ- 
trepanation bei Stauungspapille. (Mit Demonstrationen.) 11) M. v. Hoff- 
mann-Baden-Baden: Bericbt fiber einen interessanten Fall von vererbtem 
Glioma retinae. 12) I gersbeimer- Heidelberg: Experimentelle Studien Uber 
die Wirkung des Atoxjls auf das Auge. 18) Krauss-Marburg: tTber orbi- 
tale Pletbysmograpbie. (Mit Demonstrationen.) 14) KrtLckmann-E5mgs- 
berg: Ober Gicbtanf&lle im Augeninnern. 15) v. Erusius-Marburg: Zur 
Patbologie der Fusion. 16) Tb. Leber -Heidelberg: Ober die Entstebong 
der Netzbaut-AblOsung. (Mit Demonstrationen.) 17) Lenz-Breslau: Ober 
die Verwendbarkeit der Antiferment-Bebandlang eitriger Prozesse in der 
Augenbeilkunde. 18) Levinsobn -Berlin: Ober die kortikalen Gentren der 
Augenbewegung nacb Experimenten an Affen. (Mit Demonstrationen.) 
19) Levinsobn -Berlin: Das wesentlicbe Moment bei der Entstehung der 
Eurzsichtigkeit 20) v. Mi cbel- Berlin: Bupbtbalmus and balbseitige Ge- 
sichtsbypertropbie. 21) zur Ned den- Bonn: Experimentelle Untersuchungen 
fiber spezifiscbe Beziebungen zwiscben Nieren und Netzbaut. (Mit Demon- 
strationen.) 22) Pfalz-DiLsseldorf: Beziebungen von Hombauttriibungen zur 
Sehscb&rfe. 28) BOmer-Greifswald: Spezifiscbe Tberapie des beginnenden 
Altersstars. 24) v. Bo br- Jena: Die Theorie dbr astigmatiscben StarglSser. 
(Mit Demonstrationen.) 25) Salzer-Mfinchen: Experimentelle Beitiilge zur 
Eeratoplastikfrage. (Mit Demonstrationen.) 26) Scbirmer-StraBburg i. E.: 
Zur Innervation der TrSnendriise. 27) Schreiber und We ngler- Heidel- 
berg: Ober experimentelle Netzbaut- Verandeningen. (Mit Demonstrationen.) 

28) Stargardt-StraBburg i. E.: Zur Patbologie der Dunkeladaptation. 

29) Teicb-Wien: Experimentelle Untersuchungen liber das Verbalten animali- 
scher Gewebe im Glask5rper des Tierauges. (Mit Demonstrationen. 30) Uht- 
boff-Breslau: Zur Eatarakt-Operation bei Diabetikern. 81) Vogt-Aarau: 
Ursache und Wesen der Erytbropsie. 32) Wessely-Wurzburg: Ober Epitbel- 
versuche am Auge. (Mit Demonstrationen.) 33) Wolfrum- Leipzig: Unter- 
suchungen fiber die Macula lutea der h6heren Sftugetiere. (Mit Demonstra- 
tionen.) 34) Lohmann-Mfinchen: Ober die Frage: Eonvergenz- oder 
Akkommodations-Verengerung der Pupille bei der Nah-Einstellung. 35) Schieck- 



- 219 

OCttingen: Bietet die Exenteratio bulbi einen hinreichenden Schntz gegen den 
Eintritt der sympathischen Ophthalmie? (Mit Demonstrationen.) 

n. Demonstrationen. 1) Axenf eld-Freiburg: Demonstrationen: 
a. Mikroskopische Prftparate zor Atoxyl-Erblindung, b. Pr&parate von ge- 
heilter albnminnriacher Netzhaut^AbiOsong. 2) Bartels-Strafiburg i. R: 
Verpflanznng Yon Fett in die Tenon'sche Kapsel znr Erzielong eines gnten 
Stampfes nach Enueleatio bulbi. 3) Bielschowsky-Leipzig: tfber eine un* 
gew5hnliche Form von sjpbilitiscber Hombaut-Affektion. 4) Dimmer-Graz: 
Demonstration von Photogrammen des Augenbintergrundes (Positiven und 
Negativen). 5) Emanuel-Frankfui*t a. M.: Prftparate von einem epibulbaren 
melanotiscben Tumor. 6) Erdmann-Bostock: Augenverftndemngen durcb 
Dimethylsulfai 7) Fleiscber-T^bingen: Demonstration mikroskopiscber 
Pr&parate von Iristumoren. 8) Oilbert-MilncheD: tJher Spiralfasem' der 
Leukome. 9) Hoppe-K5]n: Demonstration eines neuen Modells des Spiegel- 
optometers. 10) LOblein-Oreifswald: Demonstration mikroskopiscber Prft- 
parate. 11) Mizuo-Japan zurzeit Berlin: Demonstration zweier MiBbildungen 
am Auge: a. Embryom, b. Cyklopie. 12) Beis-Bonn: Demonstration mikro- 
skopiscber Prftparate: a. sogen. Pseudosarkom, b. primftrer Hombauttumor. 
IS) B5mer-6reif8wald: Das neue Pneumokokken-Serum und seine Anwen- 
dung beim Ulcus serpens. 14) Scbanz- Dresden: Demonstration des durcb 
ultrayiolette Strablen zu erzeugenden LidscbluBreflexes. 15) Scbreiber- 
Heidelberg: Demonstration eines Talgdrtlsen-Adenoms der Carunkula lacry- 
malis und eines Hyalintumors der Plica semilunaris. 16) Scbuster- Frank- 
furt a. M.: Demonstration eines mikroskopiscben Prftparates zur Frage des 
Pupillenrefiexes. 17) Seefelder -Leipzig: a. Weitere Demonstrationen von 
mikroskopiscben Prftparaten embryonaler menscblicber Augen, b. Demonstra- 
tion von Prftparaten eines Falles von Aniridia completa congenita. 18) Star- 
gar dt-Strafiburg i. E.: Demonstration mikroskopiscber Prftparate. 19) Wes- 
sely-Wilrzburg: Demonstration einiger Simulationsproben. 20) Scbieck- 
Gottingen: Demonstrationen von Prftparaten und Diapositiven: a. Akute 
retrobulbftre Neuritis bei Myelitis, b. Melanosarkom bei Uvealtractus bei einem 
dreijftbrigen Kinde. 21) y. Hippel- Heidelberg: 8 Tage alte Netzbaut-Ab- 
l5sung bei Betinitis albuminurica. 

3) XI. Internationaler Kongrefi ftlr Augenbeilkunde. 
Neapel, 2.-7. April 1909. 

Ebren-Prftsident: Prof. Marc Du four. Vize-Ehren-Prftsident: Doct 
£. Landolt. Prftsident des organisierenden Komitees Prof. ArnaldoAnge- 
lucci. Bureau: Neapel — B. Clinica oculistica in S. Andrea delle Dame. 

1. Bundschreiben. 

Neapel, Dezember 1907. 
Sebr geebrter Herr Kollegel 

Durcb Herrn Prof. Angelucci zusammenberufen, dem laut Abstimmung 
der Scblu6sitzung des X. Internationalen Opbtbalmologen-Kongresses die Vor- 
bereitungsarbeiten fiir den nftcbsten Kongrefi anvertraut wurden, baben wir 
uns als Organisations- Komitee fiir den im Frubjabr 1909 in Neapel ab- 
zubaltenden XL Internationalen Opbtbalmologen-KongreB konstituiert. 

Zur Ebrung der Verdienste des Komitees des Kongresses zu Luzern, 
sowie einer sobOnen Gepflogenbeit folgend, baben wir die Ehren-Prftsident- 
scbaffc bzw. Vize-Prftsidentschaft den bocbverehrten Herren Prof. Marc Dufour 
und Dr. E. Landolt iibertragen. 
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Nachdem das fur den vorhergehenden KongreB ausgearbeitete nnd 
tidoptierte Programm die Zastimmtuig der Eongrefiteilnehmer gefnnden hat, 
haben wir nach dessen Muster auch das Beglement ftir den XL Intemationalen 
Ophthalmologen-KongreB abgefaBt und iibersenden wir Ihnen biermit einen 
Abzug davon, indem wir uns zugleicb vorbehalten, Ibnen alle anderweitigen 
Nachricbten und Rundscbreiben nach und nacb, wie sicb die Organisation 
des Kongresses ausbildet, zukommen zu lassen; dies gilt aucb in bezug anf 
Reise und Aufentbaltserleicbterungen, durcb die wir den KongreBteibiehmem 
den kurzen Aufentbalt in unserer Stadt zu einem recht angenebmen zu ge- 
stalten boffen. 

Unterdessen laden wir Sie ein, uns direkt oder durcb die korrespon- 
dierenden Mitglieder Ibres Staates Ibre Teilnabme an dem Kongresse an- 
zeigen zu wollen und boffen, daB Sie die Gelegenbeit nicbt vers&umen 
werden, aktiven Anteil an den Arbeiten der Yersamrolung in Neapel zu 
nebmen, die Ibnen zugleicb die Gelegenbeit bietet, die altbekannten Beize 
dieser Stadt zu genieBen, in der wir uns beebren werden, Ibnen unsre auf- 
merksamste und berzlicbste Aufnabme teilwerden zu lassen. 

HocbacbtungsYoU 
Das Organisationskomitee : 
Prof. Angelucci, Prftsident — Mitglieder: Professori: Addario — Alber- 
totti — Alessandro — Bajardi — Baquis — Bardelli — Basso — 
Bietti — Boccbi — Bossalino — Geraso — Cirincione — de Berar- 
dinis — de Lieto Vollaro — Desogus — Falcbi — Fortunati — 
Francaviglia — Frugiuele — Gallenga — Gatti — Gaudenzi — 
Gonella — Guaita — Lodato — Manfredi — Mazza — Monesi — 
Orlandini — Ovio — Parisotti — Pes — Petella — Puccioni — 
Raia — Ravi — Reymond — Roselli — Santucci — Sbordone — 
Scalinci — Scellingo — Scimemi — Simi — Sgrosso — Tartu- 
feri — Trombetta — Valenti. 

Knrrespondierende Mitglieder: Fiir Deutscbland: Prof. Axenfeld, Frei- 
burgi. Br., Prof.Kubnt, Bonn. FiirOsterreicb: Prof.E.Fucbs, Wien VIII/13, 
Skodagasse, Dr. M. Sacbs, Wien IX/13. Filr Ungarn: Prof. Emil de Grosz, 
Budapest VIII/7, Esterbazy-utcza. Far Scbweiz: Prof. Carl Mellinger, 
Basel-Augenbeilanstalt. Fiir Holland: Prof. H. Snellen jun., Utrecbt, Mabe- 
straat 4. 

Reglement fiir den KongreB. 

1) Laut BescbluB aus der ScbluBsitzung des Kongresses in Luzem, findet 
der XI. Internationale Opbtbalmologen- KongreB in Neapel statt. — 2) Die 
Versaramlung wird vora 2. — 7. April 1909 dauern; vier Vormittagssitzungen 
slnd fiir die Diskussionen und eine Nacbmittagssitzung fiir die Demon- 
strationen vorgeseben. — 8) Die Opbtbalmologen , welcbe sicb fiir den 
KongreB einzuschreiben wiinscben und etwaige Arbeiten mitzuteilen ge- 
denkcD, miissen selbige nebst der Einscbreibung vom 1.— SO. September 1908 
einsenden. Die Arbeiten miissen in einer der offiziellen KongreBspracben, 
italieniscb, franzosiscb, engliscb, deutscb oder spaniscb^ abgefaBt sein und 
diirfen einzeln flinf Seiten des Formats fiir die Bericbte der friiberen Kon- 
gresse nicbt iiberscbreiten. — 4) Die KongreBberichte werden in drei Teilen 

* In Aobetracht des Aafschwangcs, dessen sicb in ncner Zeit die Ophtbalwologle 
in SpaDien und iin lateinischen Amerika erfreu^, erkliirt das Komitee die spanische 
^pracbe ofBzicll fiir dicscu. 



— 221 — 

erscheineu. Der erste Tell, welcher vor deni Kongresse dex^enigen zugestellt 
werden wird, die ihre Teilnahme angezeigt baben, entbalt den Abdmck 
der Arbeiten tLber die offiziellen Referate, welcbe die vom vorbergehenden 
Kongresse dafiir eingesetzten Kommissionen zn balten baben, nftmlicb: a. Fest- 
setzung des Wertes eines eingebiifiten oder verletzten Auges in bezag aaf die 
Entscbl&digong.^ b. Vereinbeitlicbung in der Bestimmung der Sebscb&rfe and 
der Meridiaaa beim Astigmatismos. Der zweite Teil, der kurz nacbber zur 
Versendung gelangt, entli&lt in der Reibenfolge des Empfangsdatums den 
Abdruck der recbtzeitig eingelanfenen Mitteilnngen. Der dritte Teil endlicb, 
der nacb dem Kongrefi verscbickt wird, entb&lt den Abdmck der Protokolle 
fiber die Diskussionen, sowie iiber die Demonstrationssitzung. — 5) Die 
KongreBsitznngen werden sich ausscbliefilich mit der Diskussion iiber die in 
dem Bericbt bereits publizierten Arbeiten befassen. Die Protokolle dardber 
werden nacb den Bceum^s abgefafit, die von den Verfassem and von den 
Sitzongs-Sekretftren angefertigt werden. — 6) In der Demonstrationssitzang 
diirfen Apparate, Pi^parate, Instramente, Operationsmetboden and Pro- 
jektionen demonstriert werden. — 7) In der Erdffnangssitzang schreitet der 
Kongrefi zar Festsetzang des definitiven Vorstandsbareaas, welcbes die 
Direktion fiber die Arbeiten and die Sitzangen za fibemebmen, sowie 
die Tagesordnang der Sitzangen festzasetzen bat. — 8) Jeder KongreB- 
teilnebmer, der vom Vorsitzenden das Wort erbalt, darf fiber das n&mlicbe 
Thema and in derselben Sitzang nicbt mehr als 5 Minuten sprecben, aaBer 
daB die darfiber angefragte Versammlang anders entscbeidet — 9) Der 
KongreB stimmt fiber die eingelaafenen Antrttge darcb Aufsteben bzw. Sitzen- 
bleiben ab. — 10) Dem KongreB ist eine Aasstellung von allerlei alten and 
neaen Gegenst&nden zugeteilt, die das Gebiet der Aagenbeilkande betreffen 
and von denen im dritten Teil des Kongrefiberichtes Erw^nang getan wird. 
Die Bestimmangen f fir diese Aasstellang werden darcb ein besonderes Randi- 
scbreiben bekannt gemacbt werden. — 11) Die Spesen far etwaige den^ 
Arbeiten eingefagte Tafeln fallen den Aatoren zur Last. — 12) Der KongreB- 
vorstand wird als letzte Instanz fiber jeden, von diesem Beglement unvorber- 
gesebenen Gegenstand, entscbeiden. — 13) Die Einscbreibgebfihr fiir den 
Kongrefi betrftgt 25 fr. far dessen Mitglieder and 10 ir. ffir jedes Faniilicn- 
mitglied. Die Teilnehmerzabl , sowie aaf den KongreB beziiglicbe Referate, 
sind an Prof. ArnaldoAngelacci — Clinica Ocalistica in S. Andrea delle 
Dame — Napoli — oder an die korrespondierenden Mitglieder des betr. 
Landes za rich ten. Die Erkennangskarte, die den Kongrefiteilnehmern za- 
gescbickt wird, ist strikt persdnlich. Sie gibt Anrecbt aaf freien Eintritt in. 
die 5ffentlichen Maseen and Denkm&ler, sowie aaf Eisenbabnvergiinstigungea 
and andre Aafentbaltserleicbterangen, welcbe darcb sp&tere Anzeigen mit- 
geteilt werden sollen. 

4) Am 1. Jali 1907 warde das Haas KarlstraBe 36 niedergerissen,. 
worin Prof. Hirschberg's Augenheilanstalt seit 1873 sich befanden hatte. 
Am 21. Jani 1908 warde der moderne Neabau eingeweiht. Die neae Anstalt 
wird von Prof. Hirschberg and Dr. W. Mtlhsam geleitet. 



' Einige Delegierte, die vom Kongrefi in Luzern rait der Bchaiidlang diesea 
Themas beanftragt warden, haben vorgeschlageD, diese Frage von der Tagesordnang 
za streiohen, da sie nach dem Verlaaf der Diskussion aaf dem Lazerner Kongrefi and 
besonders in Anbetracht der verschiedenen, in den einzdnen Landern za Kecbt be^ 
stehenden Gesetze eine Einigang darfiber nicht fiir moglich halten. 
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i tlbev Darstellnngen von Blindenheikngen auf 
altcbristliclieii Sarkopbaj^en.^ 

] • li, Von ProC Dr. E. Or«eff in Berlin. 

• . Nel)en der in letssfer Zeit zntage tretenden erfrenlichen Zunatunie des 
lDtei668»i f&r historische Forsehongen itk Aer Medizin, hat unser Oebiet 
cSne ^§M fier^eherung erfahren dorch iis Hmemzieben der Ennst* und 
Eultnrgesehiohte. AIs ich anfing, alios aus der dai^tellenden Enimt zb 
datli^lB, was ftal di^ Augenheilkunde Be:^g haty bOrte ich hfinfig die Ent- 
. .i - i . ::■■. : •■:..;. -..■..■ . : ...:■: . 

:; ^iNaek.eineth in der jQpbthalm. Qesellechail sa BorUa gebaltepen: Vortimge. 
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gegnmig, daB das nor sehr wenig sein konne. Das Gegenteil ist der lUL 
loh yerf&ge schon heute tbet dnige Hundtrt hierher gehoiiger Blatter. Ab- 
weichungen and Abnormit&ten am Auge and am Bliok, Aogenbehandlang, 
Blindheit and Blindenheilang, Blendang nsw. haben immer das Interesse 
in besonderem Mafie aaf sich gezog^i was seinen Aosdiaok findet in der 
h&ofigen Darsteilang in der Eanst Icli mocfate heute die Aafmerkaam- 
keit aaf die so merkwOrdig zahlreichen Darstellangen der Blindenheilang 
dorch Christam aaf den altrGmiseben Saigophagen lenken. 

Die Aniange der mediziniscfaen Kenntnisse gehen Abeiall aos Waadem 
and Abei^lanben iiervori Die Erankheiten sind Werke des Tenfels, d^ 
bSeen Geister, oder wie man sie nennen will Es moB also der, wel<^r 
Erankheiten heilen will, vor alien Dingen mit der Macht eines fiber diesen 
Geittem stehenden gotOichen Wesens begnadet sein. Umgekehrt prAfte 
man yielfaoh die gottUche Erafty die einem Mensohen innewohnen soUte, 
an dem Umstand ob er Macfat habe fiber die bSsen GMster and Enmk* 
heiten heilen kSnne. Wer mit dem Qeiste Ootttes aasgerflstet ist, kann die 
Werire des Tenfels zerst&ren. In diesem Sinne haben wir aaoh die zahl- 
reichen Heilangen von allertiand Qebreohen aafzafiissen, wie sie ans in den 
Evangelien von CShristas berichtet werden. 

Von den Sltesten Zeiten her hdren wir besonders oft das Wander der 
Blindenheilang erzUilen. Das ist nioht verwanderlioh. Es gibt fBr mskea 
sonst gesanden Menschen nichts Hirteres als das Sonnenlicfat, die Sch5n- 
heit der Welt nioht sehen za konnen and natz- and tatenlos als Blinder 
amherlaafen za mfissen. Dies Sehnen, das Hofien aaf ein Wander hort 
bei ihnen nie ant £s kommt nodi hinza, daB wir wissen, wie zahlreioh 
die Erblindangen im Orient (anch^heate nooh) sind. 

Im neaen Testament finden wir Tier Erzfthlangen von Blindenheilang 
dorch Christas. Bdi Mathaeas die Hdlang zweier Blinden in Galilai and 
die Heilang des Blinden von Jerichow, bei Markos die Heilang des Blinden 
za Bethsaida and bei Johannes die Heilaog des Blindgeborenen am Teiohe 
Siloah. 

In d6n ersten Zeiten der altchristlichen Eanst findet sich die Dar- 
stellnng der Hdlang der Blindheit dnrch Christas so aaffallend hftafig 
dargestellt, daB sie kaam dorch ein andres Thema fibertroffen wird. Schon 
von den altesten Wandmalereieny aos den Eatakomben zo Bom, ist die 
Blindenheilang 7.mal ans erhalten geblieben. Am h&ofigsten finden wir 
sie aber in den Beliefs aaf den schSnen altchristlichen Marmoraarkophagen, 
wie wir sie in Italien and Sfidfrankreich finden. 

Ganz bttaonders aaf altohiistlichen Sarkophagen ist die Darstellong der 
Blindenheilang daroh Christas ein Lieblingsthema. 

Aaf solchen Sarkoi^iagen sind meist eine groBe Anzahl Handlnngen 
Christi in einer Beihe and fortlaafead za einem Belief vereinigt dargeetellti 
die konstvoll in der Eomposition ineinandergreifen. Oft finden sich zwei 
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Beliefs abeiemandeigestellt anf einem Sarkophag. Auf diese Weise kann 
man zw51f oder mehr Handlungen nnd Wondertaten Ghtisti in einer Reihe 
daigestdlt finden. 

Die Art der Komposition 
ist immer verschieden, sefar 
konstvoU nnd von groBer 
Mannigfaltigkeit, jodoch sind 
die Tjpen offenbar g^ben 
Yon denen der EAnster nicht 
abweichen durfte. J 

Cbiistos ist ein jnnger 
nnbartiger Mann, mit der 
Tunica (hemdartiges Unter- 
gewand) nnd dem PaUiom 
bakleidet In der linken halb- 
erhobeoen Hand trfigt er bei 
dem Akt der Blindenheilnng 
stets eine groBe Papierrolle, 
das Eyangeliom, ein Symbol 
der FOhrung der Menscbheit 
Ton derDunkelbeitdesHeiden- 
toma zn der Erlenohtung des 
Chiistentoms (siehe Figar). 
Christos berOhrt mit zwei oder 
drei Fingem der aosgestreck- 
ten rechten Hand das Ange 
des Blinden. 

Der Blindgeborene wird 
in dem 3. and 4. Jabrhondert 
in Italien mit Yorliebe ganz 
klein dargestellt, oft laoherliob 
klein, nm seine mensobliobe 
Inferioritat gegenfiber Ghristus 
and seinen Jfingem darzntnn. 
Er ist meist nor mit dner 
knrzen Tunica and Sandalen 
bekleidet [Der Blinde tragt 
keinen Mantel, denn nacfa der 
beiligen Scbrift beeilte er sich, 
als er die Stimme des Herm 
horte, ibn abzol^n. Projecto 
Testimento suo, exiliens ?enit ad earn. 
Zeioben der Traaer das Gewand abzolegen] 




den Jaden 
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Der Blinde hat stete einen langen Stab in der Hand, daxan ist er 
ixmner als der Blinde za erkennen. 

lob zeige ihnen bier eine derartige photographische Abbildnng aos 
der bedentendsten Sammlnng altchristUcber Sknlptor and Epigraphik im 
cbristlichen Mnseom des Lateran za Bom. Wir b^egnen ansrem Thema 
dort sehr oft (ich zablte 21mal). Femer fand ich kOrzlicb die Blinden- 
heilong aof dem piacfatvollen Sarkophag derAdel^iia za Syrakos. * Sehr 
achdn sind die Darstellangen aof zwei Sarkophagen im Maaeam za Aries 
in SftdfrankreioL 

Die Blindenheilangen sind nicht als historische, sondern ab symboliBche 
Bildor aafisnfassen. Dar(di sie soUte nacfa dem Aassprdcfa des heiligen 
Isidor von Sevilla (All^gor. ex Noto Test.) aosgedriickt werden, diaB der in 
Gottesfinstemis versankenen and in Todesschatten sitzenden Menschfaeit 
(Isid. 9y 2) darch Christas Erleuchtong gebracht warde. Die Veranlassong 
za dieser symbolischen Aaffassang der Handlang gab eine Stelle iml. Briefe 
Petri 2, 9/. y,ihr seid das erworbene Eigentam dessen, der each aos der 
Finstemis berofen hat za seinem wandervollen Licht^' ' 

SchlieBlich warden nach den Lehren des heiligen Aogastinas 
die Heilang der Blindheit aach als ein Yorbild der Aafer^tehang and der 
darauffolgenden Anschaaang Oottes gedentet, wodarch ans ubematCbrliche 
Erieuchtang zateU wird. Naoh den Worten des Apostels: ,,jet2t sehen wir 
wie cdarch einen Spiegel ratselhaft, alsdann aber yon Angesicht za An- 
gesieht/' 



Gesellschaftsberichte. 

1) Berliner Ophthalmologisohe QeMllaohaft. 

Vjorsitzender: Herr ▼. Michel. Schriftfiihrer: Herr Abelsdorff. 

Sitzang vom 9. Jali 1908. > : : 

Vox der Tagesordnung stellt vor: Herr G. Oatmann a) einen Fall yon 
Catftracta congenita; b) einen Fall von darch GalyandkaoStik geheiK^ 
Faunas irachomatosas. * ^ • 

Fall I. Ein 4V2Jtthiiger Ejiabe ist anf dem Unken* Aage anderstro 
medial und nnten iridekiomiert worden. Daselbst^ siieht i^aaii. eiiM ge- 
schrunpfte, in.derKitte verkalkte Katarakt, welohe die PnpiUe ansfHUt and 
das Kolobom fast bis zom Eande yerdeckt. * Finger: 1 m. Beiderseits 
Nystagmos horizontal Eine ebensolche Eatarakt wa^ auf deni reiCfa^a^Aage 
ypiiianden, als das Kind jetzt zn Yortr. kam. fir mfeushte' eine Kapsulbtomie, 
danii einige Tage spftter eine enorgische ZerreiBang and DordLwtbUang der 
zahe^ Idnsenmassen-* <iind brachte das ganze liinsessysteia. )iierbeii in die 
Vorderkamn^er. 3 Wqchen spfttjdr war, die Katarakt bis.aaf ^^n kleinen 
am Boden der Vorderkammer schwimmenden Ealkbr6ckel, welchen man 
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noch jeist deht, resorbiert Die Pnpille ist mnd and schwarz, Sehscb&rfe 
mit 11 D */40. Der Fall lehrt also, dafi man aaoh geBchnimpfte, zum Teil 
irerkaUde kongenitale Eatarakte der Kinder dnrch energische Dissdasion schnell 
znr Besorption bringen kann. 

Fall n. Im Jahre 1907 kam Patient mit ostpreofiischem Trachom bei 
Fannna des rechten Anges. £r wnrde vom Vortr. and andren bis 1908 
medikamentSs behandelt Im September 1908 bestand rechts dichter Pannns 
trachomatosos der oberen Hombantbftlfte. Finger IVs ™ " ^>^0 ^- Vortr. 
^erschorfte mit dem Galvanokauter nicbt nor die circamcomealen Bindehaut- 
geftlBe, sondem anch das Granalationsgewebe des obersten Kornealdrittels 
in seinen oberfl&cbliohen Schicbten. Dann Nachbehandlang mit Bindehant- 
Pinselangen Ton Argentam nitricom 2%. Alsbald bellte sich die Hornhant 
aof. Oktober 1908 — 2,50 ^1^. Jetst besteben dfinne Mac cor. in der 
oberen Hftlfte and obliterierte OeflLfie, S — 8,50 ^lo* ^ solcben Fllllen bat 
Vortr. ftbnlicbe Erfolge von der Oalvanokaostik gebabt, wenn er mit der 
Glfibschlinge nicbt nar die Bindebaat-Bandpartien , wie bei der Peritomie, 
iFerscborfbe, sondem wenn er gleicbzeitig aacb das Granalationsgewebe der 
Komea selbst oberfl&cblicb kaaterisierte. 

Herr KQllner zeigt zwei Kinder mit doppelseitigem Anopbtbalmas 
congenitas. 

Bei beiden war die Lidspalte aosgebildet, aber yerengt, Cilien and 
Tr&nenpapille gebildet, ebenso ein Bindehaatsack vorbanden. Die Orbital- 
hOblen waren erbeblicb verengt, bei einem Fall anregelm&Big. Ein Balbus- 
radiment war nar in einem Falle einseitig darcbzafiiblen. Im andren Falle 
bestand gleicbzeitig eine Entwicklangs-StOrang beider Ohren. 

Demonstration der BOntgen-Aa&ahme des einen Falles. 

Hieraaf b&lt 1) Herr Napp den angektLndigten Vortrag fiber Erfab- 
rangen mit dem Deatscbmann'scben Heilseram. 

Vortr. spricbt fiber das yon Professor Deatscbmann bergestellte Hefe- 
seram (siebe Beitr. z. Aagenbeilk., Heft 69), das in der Berliner Uniyersi- 
tatsklinik f&r Aogenkranke nacbgepriift warde. Zar Bebandlang kamen 
bierbei im wesentlicben Patienten mit Ulcus comeae serpens, als dessen £r- 
reger der Pneumococcas nacbgewiesen werden konnte. AuBerdem warden 
bebandelt ein infiltrierter Epitbeldefekt der Hombaut, ein Hombant-Infiltrat, 
zwei Panopbthalmien, Ekzeme der Binde- and Hombaut, GlaskdrperabszeB, 
eine sympatbiscbe Opbthalmie and eine Infektion nacb Katarakt-Extraktion. 
Im ganzen kamen zur Bebandlang 15 Patienten. Als Anfangs-Dosen warden 
2 — 4 ccm zar Ii^jektion in die Brastmaskalatar yerwandt. Wfthrend der 
Injektionskar warde im wesentlicben yon andren Behandlangs-Metboden, 
soweit nicbt der Zastand der Iris oder Dracksteigerang die Eintrttaflang 
yon Atropin bzw. Pilocarpin and Eserin bedingte, abgeseben. Speziell warde 
kein Gebraacb yon der Kaaterisation gemacbt, so lange ixgiziert warde. 
Scb&dlicbe Nebenwirkangen kamen, abgeseben yon barmlosen Exanthemen, 
welcbe keine sabjektiyen Beschwerden yerarsacbten, nicbt zar Beobachtang. 
Ein direkt beilender EinflaB des Serams oder eine Abkiirznng der Gesamt- 
daaer der Erkrankang konnte nicbt festgestellt werden, jedocb macbte es 
mebrfach den Eindrack, als ob die Erkrankang yoriibergebend zam Stillstand 
kam, am dann jedocb stets wieder fortzascbreiten. Infolgedessen nimmt die 
Klinik yorlftafig yon der femeren Anwendang des Serams Abstand. 
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2) Herr KOllner: t^ber die Beziehungen zwiachen Farbensinn 
and Sehsch&rfe bei Sehnerven-Erkrankangen. 

Die Erwartong, daB sich die einzelnen Brkrankongen der Sefanerren 
dnrch yerschiedenartige Stdnmgen dee Farbensinnes nnterscheideii lasaen 
wfirden, bat sich nor zum kleinen Teil erfUllt. In der Mebrzahl der F&Ue 
verl&aft die Farbensinn-Stdrnng wenigstens fELr die klinischen Untersachnngs- 
Methoden in gleicber Weise. Was die Beziehnngen der Farbensinn-Stdmng 
zur Herabsetznng der Sebsch&rfe im direkten Sehen anbetrifit, so stimmen 
die Ergebnisse des Vortragenden mit denen der Vonuitersiicher tlberein, 
wenn die gleichen Versncbs-Bedingnngen angewandt warden, n&mlicb dafi 
ein gewisses Verb&ltnis zwiscben beiden StOrongen besteht, dafi aber in 
jedem Stadiam der Atropbie aasgesprochene Farben-Blindbeit yorkommen 
kann. Anders gestalten sich die Ergebnisse bei Anderang der Yersachs- 
Bedingangen. Wflrde das Material nach der Atiologie gesondert and anstatt 
des Benennenlassens farbiger Objekte die Methode der Mischang8«61eicbangen 
angewendet, so kdnnte die Zonahme der Farbensinn -StOrang zahlenmi&fiig 
gemessen werden, wobei die eigentliche yerftnderte Farben-Empfindong an- 
berfLcksichtigt bleibt. 

Es ergab sich zun&chst, dafi eine Herabsetzang der Sehscbftrfe als 
seiche keinen wesentlichen, in Bechnang za ziehenden Einflafi bei der an- 
gewendeten Priifongs- Methode aof die Angaben des Normalen aostlbt, 
wenigstens nicht bis zu einer Herabsetzang aaf ^/^^ (bei Amblyopien, an- 
korrigierten Befraktions- Anomalien, Tr£Lbangen der brechenden Medien, 
Netzhaat-Erkrankangen asw.). Bei d^i ontersachten Fftllen yon tabischer 
Sehneryen- Atrophic (40 F&lle), Alkohol-Nearitis, einigen IWen chronischen 
Glaokoms, ftlteren Nearitiden zeigte sich, dafi stets einer bestimmten Herab- 
setzang der Sebsch&rfe ein bestimmtes Stadiam der Farbensinn-StOrang ent- 
sprach. Umgekehrt fand sich in einigen FftUen yon Atrophic (infolge Er- 
krankang der CentralgeflLfie der Netzhaat and hereditftre Atrophic) sowie 
bei fxischen Nearitiden ein deatliches Mifiyerhftltnis zwiscben Sehschfirfe and 
Farbensinn-Stdrang. Die antersachten Falle sind nicht zahlreich genag, am 
schon feste Gesetze ftlr die einzelnen Formen aafstellen za kQnnen. Die 
klinische Diagnose kann sich dabei aaf zweierlei Bichtang erstrecken: 

a) k5nnte bei gewissen Formen der Sehneryen-Erkrankang aas dem 
zahlenm&fiig festgestellten Orade der Farbensinn-StOrong ein direkter Bdck- 
schlafi aaf das Sehyermdgen gezogen werden; 

b) kOnnten bei einem bestehenden Mifiyerh&ltnis zwiscben Sebsch&rfe 
and Farbensinn yon yomherein bestimmte &tiologische Momente in zweifel- 
haftien F&llen aasgeschlossen werden. 

Der Wert f£Lr die Prognose l&fit sich zarzeit noch nicht feststellen. 
Eine Unterscheidang angeborener and erworbener Farben-Blindheit in ihren 
yerschiedenen Stadien l&fit sich bis aaf wenige schwierige F&Ue stets 
erm6glichen. 

8) Herr Adam stellt 2 F&lle yon Pemphigas conjanctiyae yor 
and macht n&here Mitteilang fiber einen weiteren, der zam Ezitas gekommen 
war and yon dem er ein anatomisches Pr&parat yorzeigen konnte. 
Die Patientin, eine 57j&hrige Fran, war ein Jahr lang mit Bindehaatsack* 
Plastik, Arsen, Atoxyl, Fibrolysin ohne jeden Erfolg behandelt worden. 
Eines Tages erschien sie mit heftigen Schlackbeschwerden. Hinter dem 
Eeblkopf and 2,3 cm hinter der Zahnreihe warden im Pharynx zwei yer- 
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engte SteUen konstatiert. Am folgenden Tage stellte sioh Fieber ein nnd 
nach 8 Tagen erlag Pat einer aknten Mediastinitis. 

Auf Onmd eiiies daroh das PlatsBon einer Pemphigosblaae entstandenen 
Epitheldefektes war es zn einem Ulcus der Phaxynxwand gekommen, das 
nir Perforation gefUurt and aof diese Weise Veranlassnng zar Mediastinitis 
gegeben hatte. Das anatomische Prftparat zeigte yerkfirzte, nach innen in- 
vertierte Lider, erheblioh verkleinerte Bindehaats&cke and yor allem Ver- 
ftnderongen im EpitheL Das Epithel des onteren Sackes war verbreitert, 
mil Epithel-Leisten Tersehen and zeigt den Typos der dorthin yerpflansten 
Mondschleimhaat AafMlig war, dafi die Epithel -Leisten sioh aaoh am 
Eirithel der xmteren Homhaat-Hftlfte wiederfanden. Im oberen Toil der 
Homhaat and im oberen Bindehaatsack war das Epithel nar wenig yer- 
breitert, zeigte keine Leisten, liefi aber die Gylindenellen yermissen. Der 
Tarsos enthielt einzelne Inseln yon Bandzellen, aber keine grOfieren Narben 
wie etwa beim Tradhom; das adenoide Gewebe war yermindert, die Maska- 
latar in normalem Umfang erhalten. An den SteUen, die der normalen 
Tiefe des Bindehaatsackes entsprachen, fanden sioh st&rkere Narbenz&ge and 
kleinzellige Infiltration. Zwischen den Lamellen der Homhaat, den SafUtlcken 
folgend, sah man Beihen yon Bandzellen, die sich bis in yerschiedene Tiefen 
der Homhaat erstreckten. Das Prftparat war, abgesehen yon der Seltenheit 
desselben, noch dadarcb interessant, dafi es zeigte, in wie yoUkommener Weise 
ilberpfianzte Schleimhaat sich dem neaen Matterboden einfELgen kann, ohne 
seinen eigentliohen Gharakter aafzageben. 



a) Brater AgypUaohw nuMllsiiilaolierKoiiCTOfi; Cairo, 90. — 28. Daaomber 
1902. 8. Abt.: AocnhcllkimdA. (Offizieller Bericht, Cairo, 1907.) 

1) Mohamad Eloai Pascha: Beitrag zam Stadiam des Trachoms. 
Im Laafe der letzten 20 Jahre hat das Trachom in Agjpten 

erheblich abgenommen, in den Schalen z. B. yon 85% aaf 57%. Unter 
1 1 660 Kranken batten 1 7 ^/^ Trichiasis, 1 ^/q yerschiedene Formen yon Keratitis, 
6^/0 Pannas, S^/^Glaakom asw. An seiner Hftafigkeit in Igypten tragen neben 
der mangelhaften Koltur des Volkes klimatische Faktoren die Schald (plOtzliche 
Temperatarstdrze, Laftfeachldgkeit nach den Nil-tjberschwemmangen, 7 Hitze- 
monate). Vortr. anterscheidet eine rein granalOse and eine mit Hypertrophie 
der Bindehaat and Granalationen einhergehende Form; die dabei aafbretende 
Lidyerdicknng ist yoo grofiem Wert fUr die Erkennang des Stadiams der 
Erkrankang. Conjunct, granulosa and C. paralenta, sind sowohl fttiologisch 
wie aach anatomisch strong yoneinander za trennen; die chronische C. para- 
lenta, catarrhalis and pseadomembranacea erzeagt eine Wachening des 
Papillarkdrpers, die nicht trachomatis ist Eine aaf den bekannten Wegen 
geleitete Prophylaxe hat zam Teil schon sch5ne Erfolge gezeitigt. 

2) Samek-Bey: Die sogenannte ftgyptische AagenkrankLeit 
and die Granalationen in Agypten. 

Es gibt keine ftLr das Land Agypten charakteristische Ophthalmia. Vom 
Mftrz bis Mai tiberwiegen die katarrhalischen Formen, im Jani bis Jali die 
sehleimig-eitrigen, yom Aagast bis Oktober die paralenten and pseado- 
membranOsen. Einmaliges 0berstehen eines Coi\janctiyitis disponiert zu Btick- 
fftllen, die schliefilioh zar Bildang echter Granalationen fdhren kOnnen. Haapt* 
sftohlich werden Kinder in den ersten Lebensmonaten befallen. Akutes, 
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snbakntes rmd chronisches (Granulations-) Stadium der G. pnmlenta gehen 
oft in einander fiber. Schwere nnd Hftnfigkeit der Eitemng ist proportional 
dem Steigen des Nils. Vortr. macht mit energischem Patrio&mns Front 
gegen die Annahme, die Ophth. egypt sei mit der Napoleonischen Armee in 
die Welt hinansgetragen worden, sie habe vielme(ir von jeher tlberall endemisch 
geherrscbt. Vorix. bespriebt zoerst die 0. catarrhalis yon der er eine leichte 
nnd eine scbwere Form kennt. Die 0. mnco-pnmlenta dauert ca. 2 Wochen, 
gewObnlicb obne die Cornea ansogreifen; Ofter besteht enormes Ektropinm 
Oder Ekohymosen. Die Opbthalmia psendo-membranacea kommt als akate, 
snbakute, falminante nnd maligne Form vor, die sich durch die Schwere der 
Lympbome, znmal der Hombantkomplikationen nnterscbeiden. Die Seltenheit 
der dipbtheritiBcben BindebaatentK&ndung ist nnr eine vermeintlicbe; infolge 
des Mangels bakteriologiscber Untersncbungen wird sie vielfiicb mit der 
C. pseudo-membranaoea Terwecbselt. Die eitrige Coigimctivitis tritt in einer 
leichteren aknten und einer dnrcb die Schwere der Hombantkomplikationen 
ansgezeicbneten fulminanten Form auf. Die Hjpertropbia ooigonct. ist teih 
sammetartig, teils papill&r, tritt prim&r oder seknnd&r im Anschlufi an die ver- 
scbiedenen Arten von Conjunctivitis auf, die Cornea bleibt stets intakt; die 
Bezeicbnnng C. follicul. lOfit Yortr. ganz fiallen. Meist gebt das Stadium der 
Bindebaut-Hypertropbie der Bildung ecbter Oranulationen yoraus. Bedenk- 
licb ist es, wenn Vortr. die derbe Eonsistenz wabrer Granulationen auf — 
sanguiniscbes Temperament zuriickfabrt! I Die Besprecbung der klinischen 
Symptome des Tracboms wiederbolt Bekanntes, aus der der Folgen des Trachoms 
sei die Seltenheit der Beteiligung des Trftnensacks und die der Xerose ber- 
Yorgeboben. Im Verlaufe des Prozesses stellen sich oft akute Entzftndungen 
ein (katarrbaliscber, scbleimig-eitriger und rein eitriger), die zu schweren 
Hombautaffektionen (Abszefi, GescbwtLr), zu Herpes usw. fUbren kdnnen; das 
Zusammentreffen von Trachom mit Glaukom ist nur EUtftUig, nicbt ursftcblich. 
Die Hauptursacbe des Tracboms smd die klimatiscben Verb&ltnisse Agyptens, 
die vom Wasserstande des Nils abbftngen; ist die Lufb trocken, so entsteben 
katarrbaliscbe und scbleimig-eitrige Opbthalmien, ist sie feucbt, eitrige und 
pseudo-membran(tee; dazu kommt yor allem die mangelbafte Hygiene, die die 
Ubertragung des noch problematiscben Erregers b^gtinstigt (Fliegenl). Die 
beste Propbylaxe ist die Hygiene (Pflasterung, Beinigung der Strafien, Be- 
dtLrfnisanstalten, Kanalisation, persOnlicbe Beinlicbkeit usw.). Die Tberapie 
bewegt sich in bekannten Gleisen. 

8) Morax und Lakab: Trachom bei Jugendlicben. 

4) Guarino: Studie flber das Trachom. 

Das Trachom war von jeher allentbalben beimiscb. Es gibt yerscbiedene 
Formen von Granulationen, die mit den tracbomatOsen nicbt yerwecbselt 
werden diirfen. Es berubt auf der chemiscben Wirkung von Toxinen, die 
gewisse Mikroorganismen produzieren und ist nicbt ansteckend. Entzundlicbe 
Affektionen der Bindebaut bereiten ibm den Boden, daber seine H&ufigkeit 
in Agypten. Man bescbleunigt am besten die Vemarbung durch oft wieder- 
bolte oberfl&cbliche yertikale Skarifikationen. 

5) Didikas: tFber Trachom. 

Es gibt eine akute, der Opbthalmia purulenta entsprecbende und eine 
chronische Form (Granulationen); jene gebt oft in diese fiber. Hypertrophic 
des Papillarkdrpers ist die Folge jeder Bindebautentztindung, aber etwas vom 
Trachom durcbaus Verscbiedenes. 
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6) Fischer: Zur Prophylaxe des Trachoma. 

7) Qayet: t^her die Akkommodation. 

8) Hoor: Therapeutische Erfahrungen ilher das Jequiritol 
gegen Hornhauttrtlbiingen, speziell gegen Pannus trachomatosus. 

Jequiritol ntLtst nichtsbei VerftndenuigeD der Bindehant (Oranulationen, 
Papillen, FoUikehi), ist kontraindiziert bei eitrigen ProKessen und frischen 
Trftbnngen der Cornea, nnbedingt indiziert bei frischem Panniis trachomatosus 
mit narbig degenerierter Bindebiut, auch bei alten, resistenten Trflbungen. 
Das oicht ambulant anzuwendende Mittel ist uicht ganz gelahrlos (Infiltrate 
und GeschwtLre der Cornea, Trftnensackphlegmonen usw.)* Je heftiger die 
erste Ophthalmic, um so schwerer ist die iweite zu erzeugen; je narbiger 
eine Bindehaut ist, um so schwerer entsteht eine Ophthalmic. Eine Ophthalmic 
dauert 4 — 15 Tage. Das Jequiritolserum mildert die subjektiyen, aber nicht 
die objektiven Erscheinungen. Das Jequiritol ist ganz gut dosierbar. 

9) Osborne: Ursachen der Blindheit in Agypten und die 
Mittel ihre H&ufigkeit einzuschr&nken. 

Von 500 Blinden waren 85,8 ^/q Eingebome, 20 ^/q verloren das Augen- 
licht in den ersten 5 Jahren, IO^Iq zwischen dem 5. — 10. Conjunctivitis 
purulenta vemichtete die Sehsch&rfe in 88 % (58,7 % des im ersten Lebens- 
jahrzehnt Erblindeten!). 29,8 ^/^ Olaukom, 11,8 ^/^ Trachom (davon 64,4% 
durch Trichiasis), 4,6 ®^ Verletzungen, 8,6 ®/q Pocken. Vortr. empfiehlt u. a. 
„fliegende Eolonnen**. 

10) Ouarino: Abwehrmafiregeln gegen die Augenkrankheiten 
in Agjpten. 

Hygienischer Unterricht, zumal der Frauen; entsprechende Ausbildung 
der AiTte; Eurpfuschereiverbot; Meldepflicht usw. 

11) Jacovid^s: Hornhautkomplikationen bei Trachom und 
Conjunct purulenta in Agypten. 

Pannus ist viel seltener als oberfl&chliches OeschwtLr, dazu kommt das 
tiefe Ulcus mit seinen Folgezustftnden, wie Eeratocele, Irisprolaps usw. und 
die Hypopyonkeratitis. Zu diesen Yom Trachom verursachten Eomplikationen 
kommen die der Conj. purul. zur Last fallenden. Bei der Blennorrhoea 
neonat. ist die Horahaut in 80— 85^/^ der Falle beteiligtl Selbst bei der 
begfiterten Elasse sind noch 10 — 15^/o Homhautgeschwtlrel Auch die in 
sp&terem Alter und die im Yerlaufe des Trachoms auftretende C. purulenta 
ist sehr bdsartig. Neben der Behandlung der ursachlichen Conjunctivitis ist 
die Anwendung des Jodoforms empfehlenswert; dazu kommen die bekannten 
operativen MaBnahmen. 

12) Lakah und Ehouri: Die relative Haufigkeit der ver- 
schiedenen BindehautentztLndungen in Alexandrien. 

Die durch den Bac. Eoch-Weeks und den Gonococcus verursachten 
Bindehautentzdndungen herrschen das ganze Jahr; sind aber, unabhUngig 
vom Wasserstande des Nils, wahrend der heifien Monate besonders haufig; 
jene hat ihr Maximum vom Mai bis August, diese vom August bis Oktober. 
Die Temperatur ist nur indirekt an dem Ansteigen der Erkrankung beteiligt. 

18) Off Pascha: Behandlung des Qlaukoma chron. simplex. 
Yortr. unterscheidet ein prim&res 01. chron. simplex, das dem akuten und 



— 234 — 

chronischen Glankom der flbrigen Nomenklatur entspricht, und einsekiuidares: 
unserGL simplex. Die Meinung, dafi jenes in unaohlioiiem Zasammeiiliang mit 
Trachom stehe teilt Yortr. nicht. In akuten F&Uen ist die Iridektomie, in 
chronischen die Sklerotomie angeseigt Yortr. halt es fCLr ndtig, vor einer 
Yerweohselong von Glaukom mit — Eatarakt zu wamen: 

14) Kenneth Scott: Oenanigkeit der Sehprtlfang. 

15) Fangi: Die chirurgische Behandlnng des mit Narben- 
lagophthalmus komplizierten Distichiasis. 

16) Chedoudi: Eombiniertes BtLrsten der Granulationen. 

17) Trousseau: Eapselnaht bei der Sohieloperation. 

Kurt Steindorff. 



Referate, tbersetzimgen, Anszflge. 

Zoaammenhang der Erkranknngen der Naae and dee Naaenraohen- 
raumea mit denen dea Augea, von Onodi. Beferat am 1. Intemat. 
Laryngo-Bhinologenkongrefi in Wien gehalten. (BerL Klin. Wochenschr., 
1908, Nr. 19/20.) 
Unser YersjAndnis Tom Zusammenhang nasaler SehstOnmg und Erblin- 
dung mit Erkrankungen der hintem Siebbeinzellen und der KeUbeinhOhle ist 
zunftchst durch die Eenntnis der anatomischen Yerhftltnisse gefbrdert worden, 
die zwischen diesen Hdhlen einerseits und dem Sehnerven, Ghiasma, GanaUs 
und Sulcus opt. bestehen. Wichtig ist die Tatsache, dafi die don N. opt. 
begrenzenden Knochenwftnde der NebenhOhlen yerschieden dick sein und die 
Fortleitung des krankhaften Prozesses, die Destruktion, ZirkulationsstOrung, 
Druck und Fraktur begilnstigen oder erschweren und verhindem kOnnen; 
femer die Tatsache des freien Yerlaufe des Canal, opt. in den hintem Neben- 
hdhlen, und die der Wanddehiszenzen im Canal opt; die Ausdehnung der 
hintem Nebenhdhlen in die Eeilbeinfltlgel bedroht bei ihrer Erkrankung die 
durch die Fiss. orbit sup. ziehenden Nerven. Die Yerbindungen der Yenen- 
st&mme und -netze erklftren die Entstehung der ZirkulationsstOmngen, Thrombo- 
phlebitiden, Thrombosen und Embolien. Die pathologische Anatomie und 
Histologic der nasalen Opticnsaffektion ist ItLckenhafL Nebenhdhlen- und Seb- 
nervenleiden k5nnen auch zuflLlllg nebeneinander bestehen ohne inneren ur- 
sftchlichen Zusammenhang. In der Aetiologie der NebenhOhlenerkrankungen 
spielten Infektion, Fortleitung der EntztLndung und ZirkulationsstOrungen eine 
grofie RoUe, die Faktoren sind fxir die Sehneryenerkrankung zumal in An- 
betracht der grofien Yulnerabilftt des papillo-makularen BtLndels von Bedeutung, 
hat doch Birch-Hirschfeld ein centrales Skotom als sehr wichtiges Frdh- 
symptom fELr Eiterungen und GeschwtQste der hintem Nebenhdhlen betrachtei 
Einseitige Nebenhdhlenerkrankung kann beide Sehnerven und das Ghiasma schftdi- 
gen; auch kontralaterale Sehstdrungen kommen yor, sie lassen sich durch morpho- 
logische Yerhftltnisse der hintem Nebenhdhlen erkl&ren. Der Augenhinter- 
grund kann trotz schwerer Funktionsstdrung normal sein, und die hintem 
Nebenhdhlen kdnnen trotz negatiyen rhinoskopischen Befundes erkrankt sein. 
Der Grad der Sehstdrung und die Schwere der ophthalmoskopischen Yer- 
ftnderungen brauchen einander nicht proportional zu sein. Bei Erkrankungen 
der hintern Nebenhdhlen sieht man yendse Hyperaemie, leichte SchwelluDg 
und Yerwaschensein der Papille, Stauung der Yenen, Yerengerung der Arte- 
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rien, zaweilen Stanungspapille, h&ufig Neuritis optica. Neben centralem 
Skotom wurde koozentrische Einengnng dee Gesichtsfeldes, ein- and doppel- 
seitige Hsibblindheit, Asthenopie (aach akkommodativen Unpnings), Aogen* 
miujcell&hnitmgen, Nenralgien dee supra- und infraorbitalis beobachtet 
Die Sinusibromboee ist gekennzeichnet durch Oedem der Papille, Chemosis 
Ezoplithalmus. Die KeilbeinhQhle ist h&ufiger isoliert erkraukt als die hinteren 
Siebbeinzellen, meist sind beide krank. Bei SehstOrnngen und positirem 
nasalen Befund ist chirurgisches Eingreifen indiziert; hftufig erholt sich dae 
SehyermOgen, nicht selten geht es trotzdem zugrunde. 

Oeschwtilste des Nasenrachenraumes kOnnen durch Druck oder Zirku* 
lationsstGrungen das Sehen beeintrftchtigen. Mitnnter heilen Keratitis und 
Conjunctivitis erst nach Behandlung des Nasenrachenraumes; einmal be- 
seitigte die Entfemung adenoider Vegetationen eine Neuritis optica. 

Kurt Steindorff. 



Joiiiiua.tber8icht 

1. Zeitschrift fBr AngenheilkaDde. 1907. Bd. XVIII, Heft 5. 
1) Binlgd Bemerkangen and Brfahnmgen fiber dlB BoUa dar sog. 
Naorosen, ijiaBieU der Payohonearoeen, Hyaterie and Neaimsthenle 
In der Augenheilkande, yon Privatdozent Dr. Bartels in Strafiburg. 

Yerf. erklftrt es fur mifilich, bestimmte Darstellungen der Erscheinungen 
an den Augen bei den Psychoneurosen zu geben, da bei der Beeinflufibarkeit 
der Hysterischea die Art der Untersuchung hftufig Symptoms henrorbringt 
oder verschwinden Iftfit. Nicht die Erscheinungen sind charakteristisch wie 
z. B. Gesichtsfeld-Verengerung oder Erweiterung, sondem der Einflufi psychi- 
scher Vorg&nge auf die Erscheinungsform. 

Von diesen Erwftgungen ausgehend geht Yerf. auf eine Beihe von Einzel- 
fftllen ein. So kGnnen bei ftufierlich geringer chronischer Conjunctivitis er* 
hebliche Beschwerden bestehen, die, auf psychischer Orundlage entstanden, 
auch psychisch behandelt werden mtlssen. Hftufig sind scheinbar psychisch 
nenrOs bedingte Augen-Erscheinungen nur der Beginn einer organischen Er* 
krankung, hier kommt multiple Sklerose, progressive Paralyse, Arteriosklerose 
der Himarterien in Frage; bei den Neurasthenischen tritt die leichte ErschOpf* 
barkeit, bei den Hysterischen die Beizbarkeit in den Vordergrund. Bei den 
Hysterischen mufi man versuchen, die Aufmerksamkeit vom Auge abzulenken, 
bei den Neurasthenischen die ErschOpfbarkeit durch vOllige Buhe zu be- 
kftmpfen. 

An die allgemeinen AusfGlhrungen schliefit Yerf. die Besprechung ein* 
zelner Beobachtungen, die die Yielgestaltigkeit der Erscheinungen zeigen. 



2) Die Falhologie and Therapie der einfttohen ohronlsohen Oonjuno- 
tlTitiaformen, von Prof. Peters in Bostock. 
Die XTrsache der chronischen Conjunctivitis im Einzelfalle zu erkennen 
ist oft sehr schwierig, weil die Ursachen zu verschiedenartig sind. Dazu ist 
pathologisch-anatomisch die Bindehaut wegen Mangels an frischem Material 
nicht gentlgend erforscht. Auch tlber die normale Tfttigkeit der Schleimhaut 
beetehen verschiedene Anschauungen. Yerf. nimmt eine Sekretion auf Beizung 
an, unter Yermehrung der Becherzellen. 
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Wichtig ist die Untersuchung des Sekretes. Nioht nnr dor Bakterien- 
gehalt ist von Bedeutang (Diplokokken, Pnenmokokken), auch der Befixnd 
an morphologischen Bestandteilen, da z. B. Verxnehning der eosinophilen 
Oranula fCLr Fr&hjahrskatarrh charakteristisch ist 

Zn der klinischen Erscheinangsform der chronischen Coi^janctiYitis treten 
zahlreiche Versohiedenheiten aof. Eine chronische Hyper&mie der Schleim* 
hant gibt es nicht, sie ist eine echte Entz&idnng; das Fehlen des Sekretes 
ist dabei nicht entscheidend, wie es die Conjunctivitis sicca mit starker Ver- 
mehning des adenoiden Oewebes nnd auch Formen von sahdgem Trachom 
ohne Absondenmg gibt 

Die Ursache der chronischen Conjunctivitis kann eine &u6ere SchAdlich- 
keit sein, z. B. Bakterien. Hier kommt zuerst die Diplobazillen-Conjunctivitis 
in Betracht. Oewdhnlich wirkt hier Zinc. sulf. gut, bei gelegentlichem Yer- 
sagen wendet Verf. seine Zinkichthyolsalbe an (Ammon. ichthyol. 0,15, Zinc 
oxyd. 5,0, Vaselin alb. 15,0), die sehr exakt bereitet sein mufi. 

Bei Pneumokokken-Infektion macht Verf. im akuten Stadium Umschl&ge 
mit Jodtrichlorid (0,1 : 250,0), sp&ter ZinkichthyoL 

Berufliche Schftdigungen (Mfiller, Steinmetze) konnte er nicht feststellen. 
Sch&digungen der Bindehaut von der Nachbarschafb her kommen als Ent* 
ztlndungsursache in Frage bei chronischem Trauma durch falschstehende 
Cilien, Kalkin&rkte, Lidrand und Lidhaut-Erkrankungen. Bei einer chron. 
EntztLndung der Lidhaut, die Verf. eingehend beschreibt, wendet er mit £r- 
folg Teerprftparate an. 

Hierher gehOren Einwirkungen durch unkorrigierteBefraktions-Anomalien, 
deren Einflufi jedoch ilberschfttzt wird, besonders in Amerika. In einer dritten 
Oruppe sind Beizungen von der Blutbabn die Ursache. Die EinfltLsse sind 
nicht aufgeklftrt, wenn sie auch bei Maseru, Scharlach, Influenza, Gicht deut- 
lich sind. 

Therapeutisch wirkt Argent, nitr. bei Schwellungen als Atzmittel durch 
die starke Hyperftmie. Bleibt nach Beseitigung der Schwellung ein Beiz- 
zustand zurCLck, so kann er durch zu straffes Anliegen des Oberlides (event. 
Lidspalten-Erweiterung) oder zu trockene Schleimhaut-Oberflache bedingt sein. 
Hier empfiehlt Verf. Massage mit Zinkichthyolsalbe event Abschabung der 
Tarsalfl&che. Versagt auch letzteres, so kann eine gesteigerte Empfindlich- 
keit der Supraorbitalis die Ursache sein, die Verf. mit folgender Eombination 
bekftmpft (Secal. comut 1,0, Chinin. mur. 2,0, Ferr. srJf. 8,0, Extr. gent 
9,1, ut f. pil Nr. 100; 8mal tftgHch 2 Pillen). 



3) HhBT den Einflufi der Befiraktiona- Anomalien aof die Farbenwahmeh- 
mung, besonders auf die Beurteilong spektraler Qleiohungen, von 

Dr. Eoellner. (Dnivers.-Augenklinik Berlin.) 
Die in der Praxis vorkommenden Befraktions-Anomalien kOnnen bei 
Farbenprtlftmgen, wie sie Verf. anstellte, unber&cksichtigt bleiben, die Seh- 
schttrfe darf nicht unter ^/^^ des normalen betragen. 

4) Zur diagnostisohen Verwertong des Eserins bei Fupillenstdrungen, 

von Dr. Krusius. (Univ.-Augenklin. Marburg.) 
Verf. kam nicht zu greifbaren Besultaten. 
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C>) Ztu Kaiulstik d«r oentralMi IiOohbUdonCt yon Dr. Twietmeyer. 
(niuYer8.-Aag6aklinik Greifswald.) 

In den drei Flillen des Verf/s war eine Verletzong die Ursache. Es 
lieB sich bei ihnen die Entstehuog des Loches aos einer Trilbang der Netz- 
baut beobachten. 

Heft 6. 

1) Allgameine Fathologle dmr FupiUe, von Prof. Dr. Bacb in Marburg. 

Yerf. beecbftftigt sicb mit der Pathologie der LichtyereDgerungsbahn, 
mit der Pathologie der Pupillen-Erweitemngsbahnen und mit der Schildemng 
der reflektorischen Starre. < 

£r gibt eine karze t^bersicbt, die sicb zu einem kilrzenden Beferate 
nicht eignet. 

2) Welteror kasulatisoher B«itrag lor Bntfomonc von BlMnsplitteniv 
aus dem Auge mit dam Iniienpol-Magnaten, von Dr. Am berg. 
(nniYer8.-Aagenklinik Basel.) 

Der Innenpol-Magnet ist in Form eines ovalen Bingee gebauL Bringt 
der Patient, der einen eisemen Fremdk5rper im Ange hat, seinen Kopf in 
das Lmere des Binges, so wird der FremdkOrper magnetisch. Ebenso wird 
ein dem Ange genAherter Eisenstab magnetisch and zieht den FremdkOrper 
an. Yerf. berichtet fiber 16 F&lle yon Eisensplitter-Entfemung mit diesem 
Magneton* 8 saBen in der Kornea, 1 in der Yorderkammer, 4 in der Linse, 
7 im GlaskOrper und Netzhaut, 1 in der Orbita. Das Yerfahren unterscheidet 
sich kaum yon der Anwendung der Starkmagnete. Die Erfolge waren be- 
fhedigend. Auffallend ist die H&ufigkeit yon Irissohftdigungen 
bei der Extraktion. Fdr den letzten Akt der Ausziehung wurde der 
Hirschberg'sche Magnet mit Yorteil benutzt. 



8) Bine TizBtiona-FlnBette, yon Prof. Dr. Koster Qzn. in Leiden. 

Die Pinzette ist an den Bnden um' 45^ gebogen, die Zl^e sind dem 
Auge zugewendel Dadurch wird die Hand, die die Pinzette hftlt, in die 
Peripherie des Operationsfeldes gebracht xmd die Pinzette kann den Be- 
wegungen de^' Auges leichter folgen. 

E6 folgen polettiische ErQrterungen. 8piro. 



ll. Ai«hi7 fSr AQgeoheilkandJi. 1907. Bd. LVIII. Heft 4.^ 
17> timber aliMii Vail tob Bndothelloma IntraTasoulare dar Orbita, 

yon Df. Watenabe. (Uniyers.-Augenklinik Leipzig.) 
Der "fTttmor war dadurch bemerkenswert, daB trotz des aufgetretenen 
Bftddiyes, dee difPosen Gharakters der Neubildung xmd der nicht radikalen 
Exsrtirpation bei der zweiten Operation ein weiteres Bezidiy lY^ ^^t aus- 
bHeb. 'Vertnutlich war die Gteschwtxlst bei dem Kinde in der Nllhe der 
Ttfinen&^e entstanden, die' bot am meisten Ahnlichkeit mit einem cayer- 
hOfiiBn Angioni. 

Zur Behandlung ist nnr die ErOnlein'sche Operation zu empfehlen. 



18) Znr Kasid0ttk dor Kolobom-Bildaxigm das Auges. (Beiderseits 
Iris- und Aderhaut-Kolobonu Linksseitiges Lidkolobom. Beiderseits 
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Dermoide. Mifibildung in der Oesichts-EntwieklUBg), von Dr. H. Noll. 
(nniYer8.-Angen]dinik Wftrzbnrg.) 



18) Ankyloblepliaron flUforme adBatam» von Dr. Beis. (TJniyergitfttB- 

Angenklinik Lemberg.) 

Die Lidrftnder eines Neogeborenen zeigten sicb in der Mitte dnrch einen 
dfLnnen weifien Faden verwachsen. Verf. fand Gkf&fie im Bindegewebe dee 
Fadens, er hftlt ibn deshalb ftir ein Entzdndongsprodnkt. 



20) Abnorme Pigmentation der Sehnenrenpapille, von Dr. J. Fej6r 

in Budapeet. 

Bei einem BjBlirigen, sonst normalen M&dchen mit bober Mjopie fand 
sicb links die Papille von einem trapezoid-ftrmigen Binge lungeben, der am 
Bande tiefiscbwaiz, nach der dnnklen Papille beller wnxde. In der Cborioidea 
fanden sicb atropbische Herde, im gansen Angengmnde Pigment-Zierstreaimg. 
Verf. nimmt als wabrscbeinlicb an, dafi die Pigmentierang von versprengten 
Keimen des cborioidealen Pigmentee stammt 



21) Zur Theorie der Bkiaskopie. Driti» Mitteilong. ^ber verscbiedene 
Skiaskopie-Tbeorien nnd ibre Verwendbarkeit, Yon Dr. Borscbke 
in Wien. 
Der Streit der verscbiedenen Tbeorien der Sldaskopie seheint einer Ver- 

stftndigong Platz zu maeben. Verf. zeigt, dafi die Probleme der Skiaskopie 

sicb anf Gnind der verscbiedenen Metboden bebandeln lassen, ohne dafi Wider. 

sprttcbe resnltieren. Im tlbrigen sncbt er die Einwendnng Wolff's zn wider ^ 

legen and greifb dessen Anacbannngen an. 



22) E:iini8oh-etatLrtl8oher Beitrag lur Kenntnia dea Zaaammenhanges 

zwisohen Augen- and Naaen-Brkrankongen^ von Dr, A. Brtlckner. 

(Aas der Univers-^Aogenklinik and der Polikliidk f&r Nasen- and Eebl- 

kopfkranke in Wdrzbarg.) 

Zar rbinologiscben Untersacbang warden alle Patienten mit Entztui- 
dangen des Tr&nensackes tlberwiesen, femer mit cbronisoben Bindebaat-£nt- 
ztLndongen, die bei einer lokalen Aagenbebandlnng sicb nicbt bald besserten, 
endlicb waren SkropbalOse vielfiicb gleicbzeitig in Bebandlang beider £Qiniken. 

Bei Trftnensack-Erkrankongen fand sicb Bbinitis atropbicans 59,1 ^/g, 
Bbinitis bypertropbica 10,9^/o, Polypen 7,8%, Taberkalose 7,87o» Deviatio 
et crista septi 10,9 7^, normal 4,5^0. Bei den F&llen von Coiganotintis 
nebmen aacb die atropbischen Prozesse (47,8%) die erste Stelle ein, b&afig 
fand sicb Bbinitb bypertropbioa and polypoide Hypertropbie (22,2%). 

Wieweit die atropbiscben Prozesse in der Nase ein fttiologiscbes Moment 
darstellen, l&fit sicb scbwer bearteilen, so lange nicbt bekannt ist, wieviele 
Patienten derartige Erkrankangen baben, obne dafi Aagen-EntztLndangen aaf- 
treten. Aacb ist der Erfolg der Behandbing des Nasenleidens aaf die Aagen- 
erscbeinangen nicbt sicber gestellt. Giinstig waren die Erfolge bei Beband- 
lang der byperplastiscben Prozesse. 

Die Erkrankangen der SkropbalOsen an Nase and Aage mtLssen meist 
als koordiniert mit der Aagen-Erkrankang aafgefafit werden. 



23) Figmentk5rp«rohen mn dsr Homhaat*Hlnterflftolie, yon Dr. Gold- 
berg in TrantenatL 

mt starken ObjektiTen dee Eomeal-Mikroskops beobaehtete Verf. an der 
Homhant'HinterflBobe ftlterer Personen, besonders solcber, die Altersstar 
seigten, branne PigmentkOmchen. Sie zeigten sich bei 109 ontersnobten 
Peraonen in 43%, jenseits dee 40. Jahres in '/, der FftUe. Bei pig^ment- 
armer Iris sind die Kdmchen hftufiger, als bei dunkler. Bei einer Beihe von 
Altersstarf&Uen fand sich eine beeonders reicbe Bestrenung. Von diesen \^1 
Verf. eine Starform geschieden wissen, bei der die Kdrperchen nicbt nnge* 
wOhnlich xablreich anftreten. 



24) GektLrste Obenatsniig aua der amerikaniaoheii AoBgabe. 

Vol XXXV. Nr. 4. 

Epitbeliale Cjstenbildnng in der Iris mit erlftnternden 
Fsllen, von Dr. Oatman in Brooklyn. 

Mitteilnng eines Falles, der filr die Extensionsiheorie von Stilting 
spricbt, nach der das Epiihel der Eomea von aufien dnrdh eine Wonde bis 
znr Iris w&cbst tmd bei Wondschlofi dorch Weiterwachsen in der Iris za 
Cjstenbildang fUbrt 

Tranmatische Zerreifinng des Muscnlns rectus inferior, von 
H. Monlton in Fort Smith, Ark. 

Gliom der Retina. Bericht fiber 4 FOlle, von Dr. Ayres in 
Cincinnati. 

Sklerotomia posterior als vorbereitende Operation vor der 
Iridektomie bei akatem Glaakom, von Arnold Knapp. 

Verf. wandte diese Metfaode nor an, wenn der Bolbns sehr hart nnd 
die Yordere Eammer zn seicht war, am einen genfigenden Eomealsohnitt za 
gestatten. In den 7 operierten E%llen war eine Erleichtening der Iridektomie 
festzostellen. 

Infektion des Aages. Das dritte Hundert von F&llen mit bakterio- 
logischer Untersachang, yon Dr. 0. Smith in Bridgeport 

Mitteilong der H&afigkeit der einzelnen Bakterienarten. SchlOsse &tio- 
logiaoher Art sind nicht zu Ziehen. 

Vol. XXXV. Nr. 6. 

Ein Fall von Chinin-Amaarose, von T. J. Parker. 

Patient hatte innerhalb 12 Standen 14,4 gr Chinin genommen. Es 
stellte sich Ohrensaasen, Blindheit and Deliriam ein. Der Aagenhintergnmd 
war sahr blafi, die Blatgef &fie miterbrochen. Behandlong mit Amylnitrit 
nnd Nitroglycerin. Die Sehkrafb stellte sich wieder her, nar das Gesichts- 
feld blieb eingeengi 

Vol. XXXV. Np.«. 

Der Zusammenhang yon Akkommodation and Motilit&t mit 
der Befraktion des Aages, yon Dr. Enapp in New York. 

Wiederholang fr&herer Ansfiihrangen. 

PlOtzliche Erblindang infolge eitriger Prozesse in der Um- 
gebang des Aages, yon A. Enapp. 
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Nach einer Oparation eines Sn^pyemsdes Sinus frontalis/ nach Periostitis 
des Oberkiefers dentalen Urspnmgs, nach Orbitalabscefi infolge Traumas sah 
Verf. Erblindnng anftreten. Das Bild war Khnlich dem einer Eimbolie der 
Centralarterie. Es scheint sich am eine aknte Entztlndung der Art. oentr. 
ret zn handeln. 

Beiderseitige kongenitale Aniridia mit Olankom and Kata- 
raki Extraktion mit resaltierendem gaten Visas. Beobach- 
taingen fiber die Wirkung von Eserin bei fe blender Iris, yon 
Dr. Dennis in Erie. 

Durch Star-Operation worde das SehvermOgen hergestellt, der Drack 
emiedrigt Nach einer Dissission stieg der Drack, Eserin setzte ihn herab. 
B^m vOlligen Fehlen der Iris kann das Eserin nor darch.Zasanunenziehang 
der Blatgef&0e gewirkt baben. 

Ein seltner Infektionsweg bei einem Orbitalabscefi, yon Dr. 
Bark in St. Louis. 

Bei einer Steinwurf-Yerletzung worde die Diploe des Os frontalis in- 
fiziert Daraus entwickelte sich ein OrbitalabsceB, spftter eine gutartige 
Meningitis. 

Band LIX, Heft 1. 
1) Druok-Exkayation and Sehneryen-Atrophie, yon H. Sclimidt- 
Bimpler, Prof, in Halle. 

Yerf. weist an einzelnen Fftllen nach, daB die diagnostischen Hilfsmittel 
bei Glaukom gelegentlich im Stieb lassen. Findet sich bei einer Sehneryen- 
exkayation nicht gelegentlich erh(^hter Druck, so handelt es sich nicht um 
Glaucoma simplex, sondem um einfaches Sehneryenleiden. Bei letzterem 
kann sich ganz das Bild der steilrandigen Exkayation ohne Drucksteigerung 
zeigen, selbst eine: Yerlagerung der Siebmembran kanj^, wie angefSLnrte fWe 
zeigen, dabei eintreten. Auch geht es nicht an, aliei^. auf dan Befond einer 
kayem(toen Atrophic mit Exkayation Glaukom anzanehmen; solche Hfiblan- 
bildungen haben keine dem Drucksteigerungsprozesse eigentftmliche Bedeatung. 
Auch angeboren kOnnen anscheinende Druck-Exkayationen yorkommen. Yer- 
mischt wird das Bild, wenn zu einfacher Atrophie Drucksteigerung hinzutritt. 

Die MiB-Erfolge der Behandlung bei Glaucoma simpler kOnnen gelegent- 
lidi danach durch das Yorhandetisein einer priioftren Sehoeryaii-Atrophie be- 
dingt sein. Auch bei Glaucoma simplex kann die^ Operation die Erblkidtuig 
yerzOgem. Yerf. teilt einen Fall mit, in dem nach Sklerotomie bei Eserin- 
gebrauch sich das Sehyerm()gen 19 bzw. 28 Jahre gleichm&fiig hielt. 



2) tther Dtphth^rte der 91ndeha«t and Horahaut toei einer Er- 
i'waohaenen, yon Dr,: Nallj XJniy.«Augenklinik Wilrzburg. 

Bei einer 61j&krigaii yerlief die firkrankung ohne Allgemei]\»Erschei- 
nnngen laicht. Die baktarielogiscbe Untersuohnng, wie das .TieisexpdrimeDt 
ergaben yoUyirulente Diphtheriebazillen. 



3) Cyaten der I»ederhaat, yon DrJ Wernicke in Buenos Ajres. 

In Yerf.'s Falle safi eine bolwengrofie G^esehwulst am obaren Bande, die 
seit G^burt beobachtei war. Sie erwies sich als Gysta der Lederhaut and 
heilte nach Abtragung der yorderen Wand. LederhautcyBten siiid sehr selten, 
sia sind angeboren, die Atiologie.ist unklar. 
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4) Uber ein Soheibendeviometer, von Dr. Krusius, Univ.-Augenklinik 
Marbarg. 
Der Apparat znr objektiven Schielwinkel-Messnng beruht auf den Prin- 
zipien von Priestley Smith, Maddox, Worth, ist nach Ansicht des 
Verf-*B praktischer. 

6) B«itraff BUT Frognoae der Neuritis retrobulbaris und der Intoxi- 
kations-Amblyopie, von Dr. Marx. (Univers.-Augenklinik Strafiburg.) 

Yerf. snchte die Endresultate and Besdehnngen mit Erkrankangen des 
Centralnervensystems bei Neuritis retrobulbaris und Intoxikations-Amblyopie 
festzustellen, konnte 16 bzw. 11 F&lle darauffain untersuchen. Es ergab 
sich, dafi die Prognose der akaten Neuritis retrobulbaris mit relativem cen- 
tralen Skotom und Befallensein eine? Anges bei Patienten im Alter von 20 
bis 35 Jahren gut in bezug auf Wiederherstellung der Sehsch&rfe ist, w&hrehd 
Komplikationen von seiten des Nervensystems h&ufig sind. In 6 F&llen 
(86 7o) trat multiple Sklerose au£ 

Die Intoxikations-Amblyopie (Alkohol und Tabak) nimmt beztLglich der 
Besserung der Sehsch&rfe einen gilnstigen Verlauf, wenn der Patient nur 
eine Zeitlang Abstinenz durchftihrt. Nerven-Erkrankungen sind nicht zu 
forchten. 

6) BohutB des Auges gegen die Einwirkung ultravioletter Strahlen 
greller Liohtqaellen duroh eine neue, nahesu farblose Qlasart, 

von Dr. Vogt in Aarau 
Verf. fand schon 1906, dafi ein Schwerflint, der ihm yon der Firma 
Schott u. Oenossen in Jena zugestellt war, bei Farblosigkeit die ultravioletten 
Strahlen sehr stark absorbierte. 



7) Ein Mittel sur Beseitigung des stdrenden Binflusses der elektri- 
sohen Stadtbabnen auf die Sideroskope, von Prof. W. Roster Gzn. 
in Leiden. 

Verf. fand dies Mittel darin, dafi er mit Hilfe eines Magneton die 
Sideroskopnadel stiindig senkrecht zur StraBenbahn-Leitung hielt Es fand 
nun keine StOrung mehr statt, dabei blieb die Empfindlichkeit des Instru- 
ments unyerftndert. 

8) Bemerkungen zu der Arbeit ^Untersuohungen fiber die Entstehung 
und die Entwioklung des Traohoms*' von Prof. GreefT* Geh. Med.- 
Hat Prof. Frosoh und Dr. Clausen in Berlin, von Dr. Prowazekin 
in Hamburg. 

Im wesentlichen Prioritat^bemerkungen. 



9) Gekurzte "Obersetzangen aus der amerikanisohen Ausgabe. 

Vol. XXXVI. Nr. 1. 

Verschlufi der Vena centralis retinae, von Verhoeff. 

Ira AnschluB an die Beobachtung von 6 Fallen fand Verf., dafi vSUiger 
Verschlufi der Centralvene der Retina mit dem klassischen Bilde der Throm- 
bose dieses Oefafies durch Endophlebitis proliferans ohne Thrombosis ver- 
ursacht sein kann. 

XXXII 16 
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Ein Fall von metastatischem Carcinom der Iris, Yon Proctor 
und Verhoeff. 

2 Jahre nacb Entfernung eines Mamma-Carcinonis trat bei der 72j&hr. 
Patientin eine Metastase in der Iris auf. 

Ein Fall von bilateraler, leichter, schmerzloser Hypertrophie 
der Glandula lacrymalis, parotis, submaxillaris and sublingualis, 
begleitet von betrttchtlicben and prolongierten Allgemein- 
symptomen, von Dr. John Dunn. 

Es bandelte sich offenbar urn eine System-Erkrankung, die durch nicht 
ausgeschiedene Produkte der Driisen verursacht waren. 

Vol. XXXVI. Nr. 2. 

Die anatomischen Verftnderungen (Uveitis proliferans, Fucfas) 
in 8 Fallen von Ophthalmia sympathica, von Brown. 

t^bereinstimmend mit den Befunden von Fuchs fand Verf. als wesent- 
lichstes Zellproliferation innerhalb der Grenzen der Uvea. 

Neuritis des intracraniellen Teils des Nervus opticus, von 
Dr. H. Gradle. 

Bei dem Patienten trat Atrophie des Sehnerven ohne bekannte Ursacbe 
ein. Verf. nimmt eine Neuritis des intracraniellen Teils des Nervus opticus 
an. Skotome fehlten. 

Ein Beitrag zu der Frage nach der Ursache des Glaukoms 
bei intraokularen Tumoren, von Dr. Brown Pusey. 

Die pigmentierten Zellen, die vom Tumor herstammten, gelangten in 
des Verf.'s Falle mit dem FlUssigkeitsstrome in die Vorderkammer, von hier 
in die Fontane'schen Rilume, die sie verschlieBen und so Anlafi zu Sekund&r- 
glaukom geben. 

Ein extremer Fall von Glioma retinae, von Badcliffe und 
Goldberg. 

Vol. XXXVL Nr. 8. 
Im Epithel der Konjunktiva eingeschlossene Cysten, von Dr. 
Oatman. 

Augenst5rungen infolge Druck oder Dehnung desSympathi- 
cus cervico-dorsalis, von Dr. Dunn. 

Verf. stellt eine neue Krankheitsform auf, die als Hauptsymptom st&n- 
digen Spasmus des Ciliarmuskels mit seichter Vorderkammer and Pupillen- 
verengerung hat. Meist sind die Augen abnorm lichtempfindlich. Die 
Pupillenreaktion auf Licht ist normal. Die Erkrankung verursacht erheb- 
liche Storung des AUgemein-Befindens. 

Die Ursache sieht Verf. in einer Dehnung des Sympathicus. Er fand 
eine Krfimmung in der Cervico-dorsal-Gegend und radiographisch eine Ver- 
dickung innerhalb des Wirbelkanals. 

Paralyse des vierten Hirnnerven nach Trauma und die ge- 
br&uchlichen Mittel, die resultierende Lfthmung des Obliquus 
superior zu beheben, von Dr. Snyder. 

Die Trochlearis-L&hmung nach Schadelbruch bewirkte Doppelbilder, die 
durch Anwendung des Black-Worth'schen Amblyoskops verschwanden. 

Spiro. 



— 243 — 

III. Klinische Monatsblatter fQr Aagenheilkuide. 1908. Jani. 
1) BeitTBg lar Katarakt-Operation bet Diabetikem, yon S. Eitamura. 
In keinem von 112 F&llen von Katarakt- Operation bei Diabetikern ist 
ein vOlliger Verlust durch die Operation zn verzeichnen. Die Iritis ist ent- 
schieden hftofiger, als bei der gewOhnlichen Star-Eztraktion, Netzhantblutnngen 
bzw. GlaskOrper-Blutungen auf diabetischer Basis, die auf das optische Besultat 
einen wesentlichen Einfinfi austLben, sind relativ hftufig nnd verdienen beson- 
ders prognostiscb gewurdigt za werden. Das Gesamtresaltat ist gegeniiber 
den andren Staren dnrchaos nicht ongiinstiger and somit besteht durchaus 
kein Orond zn besonderen Beftircbtungen. Ebenso ist das sonst Qblicbe 
Operations- Verfahren anch fiir die diabetiscben Stare ein dnrchans alien An- 
sprucben geniigendes, and es bedarf bier keiner besonderen MaBregeln. Das 
relativ h&afige Aaftreten einer Iritis mabnt allerdings za einer ganz beson- 
deren Ezaktbeit in der Handbabang der Anti- bzw: Asepsis. 



2) "Ober regionftre AnftsthOBle in der Orbita, yon Arnold LOwenstein. 
Nach KokaYnisierong der Bindebant wird eine mit 1^/^ Koka]tn-L5sang 
gefallte Prayaz'scbe Spritze mit einem 5 cm langen Nadelansatz an der late- 
ralen Orbitalwand eingestocben and etwa 4^/^ cm tief eingefiihrt and daraof 
der Inbalt der Spritze injiziert. Nacb etwa 2 Minuten ist der Aagapfel- 
inbalt vollstftndig anftstbetiscb, da das Ganglion ciliare bzw. die Nervenst&mme 
an der Spitze der Orbita getroffen sind. Alsdann ist die Ennkleation and 
die Exenteration des Aogapfeh m5glicb. 



3) Bemerkongen fiber die Behandlung des Traohoms mit konsen- 
triertem Liohte ad modum Finsen, von K. K K. Lnndsgaard. 
Bei sehr karzer Licbtbebandlang verschwinden die circumskripten An- 
h&afdngen adenoiden Gewebes in der Eonjanktiva vollstftndig, and zwar bei 
so karzer Bebandlang, daB ftbnlicbes von keinem andren pathologischen Ge- 
webe gilt. Wenigstens gewisse Formen des Trachoms scbeinen darch Licbt- 
bebandlang geheilt werden za kOnnen. 



4) Zfiohtung des Tetanue-BaoilluB and sieben andrer Keime ana dem 
Biter einer Fanophthalmie nach einer Peitaohensohlag-Verletzung. 
tTber die propbylaktisohen MaBnabmen bei tetanusverd&ohtigen 
and tetanisoh inflaierten Augenwonden, von Bob. Wirtz. 
Infolge eines Peitscbenschlages war bei einem Vl2fihngen Einde Fan- 
ophthalmie aafgetreten. In dem heraasgeqaollenen Eiter fanden sich tetanas- 
verdftchtige Stftbcben. Daraafbin warde Tetanas-Antitoxin injiziert and das 
Ange heraasgenommen. Das Eind warde nach etwa 8 Wochen entlassen, 
ohne daB Tetanas aafgetreten wftre. Bei der bakteriologiscben Untersacbang 
des Aages fanden sich im Eiter aaBer Tetanasbazillen der Bacillas sabtilis, 
der Bacillas mycoides, der Bacillas proteas valgaris, das Bacteriam coli 
commane and der Staphylococcas pyogenes aoreas. Darch Impfangen konnte 
bei 2 Tieren Tetanas hervorgerafen werden. Sofort nach Erscheinen der 
ersten . klinischen Symptome des Tetanas maB die lokale Giftqaelle entfernt 
and Tetanas- Antitoxin angewandt werden. 



5) Aderhaatabscefi hinter der Macula lutea nach perforierender Ziind- 
kapsel^Verletzung, ein Beitrag zur Frage der centralen Loch- 
bildang in der Betina» von Cart Cohen. 

16* 
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Ein Kupfersplitter perforierte unter Schooung der Kornea, Iris und 
Linse den Bulbus, darchdrang den Glask6rper and gelangte bis auf die 
Papille, vor der er sich einbettete. Es trat Netzhaat-Entztindung auf and 
entziindliche Exsudation and InfiLtration des Glaskdrpers. Darauf ging der 
ProzeB vom Sehnerv aaf die Uvea fiber and es bildete sich ein AbsceB der 
Chorioidea in dem der Macula lutea anliegenden Bezirk, der nach dem Glas- 
kOrper zu durch die Macula lutea durchbrach. 

6) Mikrophthalmua bei einem 8 Tage alien HtLhner^XImbryo. van 

0. Landmann. 
Das rechte Auge war normal. In dem Mikropbthalmos zeigten der 
normale Vorknorpel, die normale Struktur der Hornhaut und die GrQfie und 
Entwicklungsstufe der Linse eine Entwicklungsstnfe an, wie sie am 8. Tage 
zu erwarten ist. Der Augenbecher war zu klein, sein oberes vorderes Seg- 
ment lag hinter der Linse. Eiue St(5rung der linken Gehirnhftlfte war wobl 
die prim^re Ursache dieses Falles von Mikrophth^mus. 

7) Xjidverftnderung, TerurBaoht duroh das Tragen Bohledhter Protheae, 

von Irene Markbreiter. 
Eine schlechte Prothese hatte das untere Augenlid eingeschnitten and 
eine tiefe Einkerbung der freien Bftnder herbeigefuhrt. Die halbkreisfbrmige 
Ausbuchtung zeigte harte R&nder und exkoriierte Oberflftche. Die harten 
R&nder wurden entfernt und erwiesen sich als adenomartige Gebilde. 

8) aiankom infolse von geblfthter Gataraota senilis, von Isaacs. 

Verf. berichtet iiber einen Fall, wo Glaukom infolge von Blfihung einer 
Gataracta senilis eintrat. Das Glaukom wurde durch Eserin-EintrlLuflung 
beseitigt. Horstmann. 

IV. Bulletin de la Soci^t^ de mMecine de Gaod. i908. Bd. 57, l.^S. Lieferong. 

1) Ein Fall von assosiierten Bewegungen des Oberlids, von van Ca- 

neghem. 
Der Erhebung des ptotischen Oberlids ist assoziiert die Kontraktion des 
linken M. pterjgoideus ezternus; bei Senkung des Unterkiefers, zumal mit 
gleichzeitiger Bechtsdrehung, hebt sich das Oberlid. Rechtsdrehung des 
Eiefers bei geschlossenem Munde und Vorw&rtsbewegung des Eiefers zieht 
eine Erweiterung der Lidspalte nach sich. Wtthrend der M. levator palpehr. 
sup. existiert, fehlt der M. rect. sup. vielleicht oder er ist wenigstens ge- 
l&hmt. Eine weitere assoziierte Bewegung besteht zwischen dem Lidheber 
und dem rechten oder linken M. rect. ext. Die Erscheinung beruht vermut- 
lich auf angeborenen Anomalien im Kemgebiet des N. oculomotorius and 
der absteigenden motorischen Wurzel des Trigeminus. Die Operation nach 
Eversbusch hat die assoziierten Bewegungen etwas gemildert und die 
Ptosis etwas verringert 

2) Die Mikulics'sohe Erankheit, von van Duyse. 

Die Krankheit ist weder klinisch, noch pathologisch-anatomisch eine 
Einheit. Beruht sie auf Lymphomatose oder Pseudoleuk&mie, so ist ein Ein- 
greifen nicht am Platze, wohl aber, wenn es sich um Tuberkulose handelt; 
ist der ProzeB lokalisiert, ist Heilung m^glich, ist er generalisiert, so wird 
der Erfolg problematisch, kann aber versucht werden. Kurt Stein dorff. 
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V. Annales de la Sooi^U de m^eoine de Gand. 1908. 1. Bd. 

1) Heilung eines Falles von Verstopfanff der Centralarterie der Netz- 
haut diiroh Braok-Massage, yon van Dujse. 

Vollstftndige Blindheit bei Dicht v6llig unterbrochener Zirkalation. Nach 
der ersten Massage begann die Besserung der Sehkraft, man sah den Pfropf 
in der A. nas. sup. Tags daraaf war Sehschftrfe wieder normal. 

2) Neuritis optica and Meningitis simplex bei Ziegenpeter, von 

van Duyse. 
2V3 Monat sind bei der 8 Johre alien Patientin seit dem Oberstehen 
her Parotitis verstrichen, als nnter Kopfweh das Sehverm5gen pKJtzlich und 
rapide zugmnde ging. Ophtbalmoskopisch zeig^ sich doppelseitige Stannngs- 
papille. Nach weiteren 3 Wochen Meningitis mit sekund&rer linksseitiger 
L&hmong der Eztremit&ten und aphasischen St^rungen. Zweifellos handelt es 
sich bei dem ganzen Sjmptomenkomplex um toxische Stdmngen. 



3) Bpftte Augenst5rungen naoh Ophthalmoreaktion« von Durme and 
Stocks. 
Verwendet wurde in 47 Fallen eine 0,5 — 1,0^/^ LSsang. In 5 P&llen(!), 
die aaf die Eintrftuflung teils gar nicht, teils leicht, mi&Big oder hefbig 
reagiert batten, zeigten sich aaffallend lange nachher eigentiimliche phljk- 
tftnenartige Kndtchen in der Konjanktiya bolbi (einmal mit Iritis), wie sie 
anch von andrer Seite nach der Pirqaet'schen Reaktion beobachtet and als 
Sp&treaktionspapeln bezeichnet warden. Sie scheinen echte Tuberkelkn^tchen 
darzustelien. Sie haben grofie Neigung zu Rezidiven and treten mit Yor- 
Hebe innen-unten aaf, also da, wo der Tropfen zaerst auf die Conjunctiva 
bolbi auftriffb. Solche Beobachtungen machen Vorsicht in der Anwendong 
der Methode znr Pflicht Kurt Steindorff. 



Bibliographie. 

1) tJber SehstOrungen nach Blutverlust, von Assistenzarzt Dr. 
Proell in Konstanz. (Medizin. Klinik. 1908. Nr. 13.) tJber einen Fall 
von fast vfilliger Erblindung eines IGjahrigen M&dchens infolge einer Metror- 
rhagie, deren Ursache vollstttndig nnklar blieb, berichtet der Verf. Die 
Metrorrhagie setzte bei dem kaum entwickelten M&dchen, das sich stets einer 
trefflichen Gesundheit erfreut hatte, mit dem dritten Monat ein. Die Augen- 
spiegel-Untersachung ergab eine hochgradige Stauongspapille an beiden 
Angen. 

2) Der Wert der Konjunktival-Beaktion speziell bei Haut- 
tuberkalose, von Assistent Dr. Beichmann in Jena. (Medizin. Klinik. 
1908. Nr. 17.) Verf. hat sich bei seinen Versuchen der gewOhnlichen 
Hachster Taberkalin(alt)l5sung bedient; er h&lt die Methode, trotz der Ein- 
fachheit ihrer Ausfiihrung, fur den Praktiker nicht geeignet. Dagegen be- 
streitet er ihren klinischen Wert durchaus nicht. 

8) t^fber die Bedeutung von Nasenkrankheiten bei sympathi- 
sober Ophthalmie, von C. Ziem in Danzig. (Medizin. Klinik. 1908. 
Nr. 18.) An 3 Fallen sucht Verf. nachzuweisen, welche wichtige Rolle 
gleichzeitige Nasenleiden bei sympathischer Ophthalmie spielen. 

4) Ein Fall von intermittierendem Ezophthatmus (Abteilung 
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des Prof. Klein in Wien), von Assistant Dr. Max MeiBner. (Wiener mad. 
Bl&tter. 1908. Nr. 17.) Bei einem 24j&hrigen Schankgehilfen trat beim 
Beugen des Kopfes bedeatender Exophthalmns des recbten A ages auf, der 
bei Aufrichten des Kopfes wieder scbwand; ebenso war das Symptom zu 
konstatieren, wenn Patient bei geschlossener Nase and gescblossenem Monde 
krilfkig zn exspirieren versnchte, oder wenn er den Kopf stark nach rechts 
drehte. Bei Linksdrehnng des Kopfes tritt kein Exophthalmos aof, dugegen 
ist dies der Fall bei Fingerkompression der rechten Jogolarrene am Halae. 
Wiedei'holt, aber stets nor ganz korze Zeit, war an dem herrorgetretenen 
Bulbos deotliche Polsation zo fxihlen. Am Aoge ond der Aogenhdhle nicbts 
abnormes. Anamnestisch w&re nor hervorzoheben, dafi der Patient an £[rampf-' 
adem der Unterschenkel leidet. Yerf. siebt, wie Bircb-Hirscbfeld, das 
Primttre der Erkrankong in einer abnormen Enge der vorderen AbfloBwege 
des orbitalen Blotes. 

5) Ein Fall von Parinaod'sober Gonjonctivitis, von Dr. M. Bondi 
in Iglao. (Wiener med. Wocbenschr. 1908. Nr. 18.) Ein Fall von Pari- 
naod'scher Gonjonctivitis, eine 28jftbrige Feldarbeiterin betreffend, wird vom 
Verf. beschrieben; dieser Fall onterscheidet sich von den bisher verSffent- 
lichten nur dorch das Aoftreten einer Hornhaot-Affektion, die sich 'aber im 
Verlaofe als Blei-Inkrostation, nach Ittngerem Gebraoche von Bleiwasser-Um- 
schl&gen heraosstellte. Der Verlaof der Erkrankong nahm 2 Monate in 
Ansproch; das zweite Aoge blieb von der Erkrankong verschont Atio- 
logisch konnte nicbts sichergestellt ond nor in Betracbt gezogen werden, da6 
die Kranke als TagelOhnerin bei der Okonomie besch&ftdgt war. 

6) Zor Farbensinn-Prdfong im Eisenbahn- ond Marinedienst, 
Nacbtrag, von Dr. J. Rosmanit (Wiener klin. Wocbenschr. 1908. Nr. 18.) 
Vom exekotiven Eisenbahn- ond Marinedienst mtissen aoBer RotgrtLn-Blinden 
aoch die Bot- ond Gron-Anomalen aosgeschlossen werden. Als Profbngs* 
methoden for diesen speziellen Zweck empfehlen sich nor die Tafeln ond der 
Farbengleichongs-Apparat von Nagel. For zweifelhafte F&lle kommt Nagel's 
Anomaloskop in Betracbt. 

7) Grtlnliche Hornhaot-Verf&rbong bei moltipler Sklerose 
(Universitats-Aogenklinik des Prof. Dr. Elschnig in Prag), von Assistant 
Dr. B. Salos. (Medizin. Klinik. 1908. Nr. 14.) t^ber den seltenen Fall 
einer grfinlichen Hornhaot-Verf&rbong wird vom Verf. berichtei Der Fall 
betrifft einen 32j&hrigen Schafwollspinner ond F&rber, der seit seinem 
16. Lebensjahre an moltipler Sklerose leidet Verf. h&lt es fiir m()glich, dafi 
der Farbstoff aos dem Circolos venosos (Schlemm) stammt, ond dafi es sich 
om eine langsame, ailmfthliche Filtration von Blotbestandteilen aos demselben 
handelt, wobei das H&moglobin der roten Blotk5rperchen dann wahrschein- 
lich zo H&moverdin omgewandelt die Kornea imbibierte, w&brend das blasse 
zortLckbleibende Stroma zerfiel ond eine Aoflagerong an der Homhaot-Hinter- 
fl&che, wie sie in dem vorliegenden Falle konstatiert worde, bedingte. Als 
Ursache wftren aoch far diesen Fall Innervations-StOrongen (trophische 
Stdrongen) anzonehmen. Verf. h&lt es for m6glich, dafi abnorme Inner- 
vations- Vorgftnge, die zo onbedeotend sind, om aof wohlaosgebildete Gefftfi- 
wftnde einen st&rkeren Einffofi aoszoiiben, einen solchen aof die zarte 
Endothelwand des Ganalis venosos herbeifohren k5nnten. Dorch stftrkeres 
Erschlaffen seines Lomens, dorch Aoseinanderweichen seiner Endothelzellen 
k6nnte es zo allm&hlichem Aostritt von Blot, zor Filtration von Blot aos 
seinem Lomen kommen. Scbenkl. 
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8) Beitr&ge znr Pathologie des Tr&nensacks, Ton Wagner. 
(Inaag.-Diss., TtLbingen, 1907.) Kasnistik: Fibrom, Polyp, tumorartige ent- 
zdndliche Verdicknng der Trftnensackwand und 4 FftUe von Taberkulose des 
Trttnensacks. 

9) Die Tr&nenschlauch-Atresie der Nengeborenen, von Bern- 
hardt. (Inaug.-Diss , Rostock, 1907.) Unter Berdcksichtigang der aber 
fintstehnng, Bakteriologie und Embryologie vorhandenen Literatur and von 
17 FftUen stdtzt Verf. die bekannte Anschauung von Peters dber die Ent- 
stehung und Bebandlong der Trftnenschlauch-Atresie bei Nengeborenen. In 
14 F&llen erfolgte die Heilting darch blofie Kompression des Trftnensacks, 
zweimal gendgte eine Sondierung, einmal muBte bei einem bereits 3'/^ Jahre 
alten M&dchen zweimal sondiert werden. 

10) Ein Melanosarkom der Aderhant im phthisischen Auge, 
von WalterhOfer. (Inang.-Diss., Jena, 1908.) Verf. nimmt an, daB „mit 
gr66ter Wahrscbelnlichkeit die Tamorbildung der primftre ProzeB war nnd 
die Phthisis erst sp&ter als Ansgang des Sekundftrglankoms anfgetreten ist" 
Die Geschwnlst hatte die Lederhaut bereits dnrchwachert. 

11) Die medikamentOse Behandlung des Glaucoma simplex 
dnrch Miotica, von Koetzle. (Inaug.-Diss., Tubingen, 1907.) Verf. 
sucht die von Schleich auf der Stattgarter Naturforscher-Versammlung 
verteidigte medikamentdse Behandlung der Glaucoma simplex zu propagieren. 
AuBer einer sehr guten Literatur-Cbersicht bringt die Arbeit 7 Kranken- 
geschichten teils von einfachem, teils von akutem und chronischem entzund- 
lichen Glaukom, in denen Miotica g&nstig auf den Verlauf der Erkrankung 
eingewirkt haben, wfthrend operative Eingriffe versagten. Kurt Steindorff. 

12) Ober die Verschlimmerung der Tabes und progressiven 
Paralyse durch Unfalle, von L. Peilchenfeld. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 5.) Es gibt folgende Arten der durch Unfalle hervor- 
gerufenen Verschlimmerung, die fdr Tabes in Frage kommen: Ol)ertritt aus 
dem latenten Stadium in die manifesto Phase. Eintritt einer im Krankheits- 
verlauf begriindeten oder aufiergew()hnlichen Komplikatio^. Wider Erwarten 
schneller Tod. Bei der Paralyse kann der Unfall die erste und dritte der 
eben genannten Verschlimmerungs-MOglichkeiten nach sich ziehen. Der Unfall 
steht nur dann im Zusammenhang mit einer Verschlimmerung des I^eidens, 
wenn er erheblich war, am Orte der Erkrankung oder in ihrer Nfthe lokali- 
siert, eine zeitliche Folge erkennbar war, und nach der Pathogenese der 
Erkrankung ein ursachlicher Zusammenhang iiberhaupt wahrscheinlich ist 
Verf. teilt eine Beihe interessanter F&Ue mit. Kurt Steindorff. 

18) Gber das Fehlen der Wahrnehmung der eignen Blindheit 
bei Hirnkrankheiten, von Prof. Emil Bedlich und Dr. Giulio Bon- 
vicini. (Leipzig und Wien. 1908. 133 S.) Das Fehlen der Wahrnehmung 
der eigenen Blindheit ist nicht allzuselten und kommt vorwiegend bei Fallen 
von doppelseitiger cerebraler Hemianopsie mit absoluter Amaurose vor. Ob- 
wohl diese Erscheinung besonders haufig bei doppelseitiger Erkrankung des 
Okzipital-Hims sich findet, hat sie doch keine lokal-diagnostische Bedeutung, 
sondern stellt vielmehr eine Teilerscheinung einer allgemeinen und hoch« 
gradigen StOrung der Hirnfunktionen bei bestehender Blindheit dar. 

14) Untersuchungen iiber die Entstehung und die Entwick- 
lung des Trachoms, von Dr. Clausen. (Abdruck aus dem klinischen 
Jahrbuch. 1908.) Weitere Mitteilungen tLber die im Auftrag des preufiischen 
Eultnsministeriums an zahlreichen Trachomfallen vorgenommenen bakterio- 
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logifichen Sekretuntersuchungeii. Als konstanter Befund bei Tracbom der 
verscbiedensten Stadien mit Ansoabme der ganz yernarbten F&lle fielen kleinste, 
eben sicbtbare, von einem Hof nmgebene Kdmcben auf, die gewobnlicb nacb 
Art der Diplokokken zu zweien aneinander lagen. Sie fanden sicb vorzogs- 
weise in den Epitbelzellen, sp&rlicber im FoUikelinbalt, einige Male aacb als 
freie im Scbleim eingebettete Haafen. Zur Darstellung eignete sicb besonders 
die Oiemsafftrbung, wobei die E5rncben je nacb der Intensit&t der Farbstoff- 
einwirkung eine rote, violette oder blaue Tinktion annabmen. Eine Zuch- 
tong dieser Elemente auf N&brbOden gelang nicbt Ob es sicb bei diesen 
TracbomkOrpercben um Bakterien oder Protozoen bandelt, will Verf. noch 
nicbt entscbeiden. Auf jeden Fall aber siebt er in ibnen fiir das Tracbom 
spezifiscbe und differential-diagnostiscb verwendbare Gebilde. 

15) Der Unfall in der Atiologie der Neryenkrankbeiten, von 
Dr. Kurt Mendel. (Berlin. 1908. 189 8.) Es erscbeint gerecbtfertigt, 
ansere Facbgenossen auf diese Scbrifb aufmerksam zu macben, mag sie aucb 
im wesentlicben fiir Neurologen bestimmt sein, denn nicbt selten kommen 
die bier besprocbenen Nervenleiden, wie Tabes, multiple Sklerose, Akro- 
megalie usw. wegen ibrer Augensymptome gerade dem Augenarzt zur Begat- 
acbtung in die Hftnde. Die Arbeit zeigt, wie scbwierig die Beurteilung 
mancber F&lle ist. Selten ist man in der Lage, ein Trauma als sicbere und 
einzige Ursacbe eines spftter zutage tretenden Nervenleidens aufzufassen; meist 
wird man sicb damit begnugen miissen, festzustellen, ob der Unfall eine mit- 
wirkende Ursacbe abgegeben bat Zum Gliick ist dies praktiscb gew6bn- 
licb ausreicbend und geniigt zur Annahme von entscb&digungsberecbtigten 
Unfallsfolgen. 

16) Gyn&kologie und Oeburtsbilfe in ibren Beziebungen zur 
Opbthalmologie, von Dr. Ernst Runge. (Leipzig. 1908. 164 8.) Nacb- 
dem die Wecbselbeziebungen zwiscben dem weiblicben Genitalapparate und den 
Erkrankungen des Auges in den let^ten Jabren mebrfacb Gegenstand ein- 
gebender Bearbeitung von augenftrztlicber Seite (Groenouw, Berger-Loewy) 
gewesen sind, ist die vorliegende Monograpbie von einem Gynftkologen ver- 
fafit. Die Darstellung ist knapp, jedocb voUstftndig und bezweckt weniger, 
die eigenen Anscbauungen des Verf. zum Ausdruck zu bringen, als eine frei- 
licb recbt fibersicbtlicbe Literaturzusammenstellung zu geben. Das Bach 
ist daber besouders zum Nacbscblagen gut zu verwenden. 

Bruns (Steglitz). 

17) Kutane, konjunktivale und subkutane Tuberkulin-Injek- 
tion, von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. M. Wolff. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. 
Nr. 6.) Die an der Universitftts-Poliklinik fur Lungenkranke gemachten Er- 
fabrungen .uber kutane und konjunktivale Impfungen sind .weder in bezug 
auf die diagnostiscbe Sicberbeit nocb nacb anderer Ricbtung so giinstig, daB 
Verf. geneigt wftre, die ,)Sicbere, gefabrlose und auf tausendfftltige Erfab- 
rnngen begriindete^ subkutane Injektion zu verlassen, Bei sicberen F&llen 
von Tuberkulose im ersten und zweiten Stadium fand er sowobl die Pirquet- 
als die Konjunktival-Impfungen durcbaus nicbt immer positiv. Die pro- 
gnostiscbe Bedeutung dieser Reaktion, deren Heftigkeit im umgekebrten Ver- 
bftltnis steben soil zur Scbwere der tuberkulCsen Erkrankung, kommt in der- 
selben Weise der subkutanen Injektion zu. Bei sicber tuberkulosen , ktinst- 
licb infizierten Tieren blieb die kutane sowobl wie die konjunktivale Reaktion 
vdllig aus, im Gegensatz zu dem jedesroaligen gewagten Erfolg der sub- 

atanen Injektion, BedeutungsvoUer nocb sind die Resultate bei den kliniscb 
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anf Taberknlose verdftchtigen FUllen. Bei 90 solcher F&Ue fielen die Pirquet- 
Impfdngen 47 mal s 52,2 ^/^ positiv aus, bei 64 die KoDJunktivalen 20 mal 
=s 31,2 ^Iq. Bei 27 Vergleichsyersuchen an denselben tuberknlose-verd&ch- 
tigen Kranken von Pirquet-Impfiing mit subkutaner Taberkulin-Injektioii sind 
die Pirqnet-Impfnngen nor 16 mal ~ 59,2 "/^ positiv, dagegen die snbkutanen 
Injektionen 25 mal s 92,5 ^/g. Bei 45 Vergleichsversachen von konjunkti- 
valer Impfnng tind subkutaner Tuberkulin-lnjektion sind die ersteren nur 
13 mal =s 28,9 ^/^ positiv, dagegen die letzteren 36 mal = 80%. Die Zablen 
beweisen nach Ansicht des Verf.'s, dafi die subkutane Tuberkulin-lnjektion 
der kutanen sowohl wie der konjunktivalen Impfung ganz erheblich iiber- 
legen ist. Verf. wendet sich gegen die Bebauptung, daB die subkutanen 
Injektionen gef&brlich sind und luBt auch die tLbrigen zugunsten der kutanen 
und konjunktivalen Methode vorgebracbten Vorziige vor der subkutanen nicbt 
gelten. 

18) Erfabrungen mit der Sero-Diagnostik der Sypbilis, von 
Prof. Leonor Micbaelis und Dr. Fritz Lesser. (Aus dem bakteriologi- 
schen Laboratorium des stttdi Krankenb. am Urban in Berlin.) (Berliner klin. 
Wochenschr. 1908. Nr. 6.) Unter 63 Syphilitikem gaben 47 Falle = 74.6 <*/,, 
eine positive Wassermann'scbe Beaktion und 16 eine negative. Hieraus ergibt 
sich der groBe diagnostiscbe Wert der Serumpriifung fur Sypbilis. 

19) Weitere gunstige Erfabrungen fiber die Bebandlung der 
Blennorrboea adultorum mittels Bleno-Lenicetsalbe, von Dr. 
C. Adam. (Aus der L Uni vers. -Augenklinik Berlin.) (MUncb. med. Wochenscbr. 
1908. Nr. 11.) Verf. berichtet fiber 5 weitere Fftlle von gfinstiger Wirkung 
der Bleno-Lenicetsalbe bei Blennorrboea adultorum. tJher die vom Verf. 
empfoblene Metbode ist in diesem Gentralblatt scbon mebrfacb referiert. 

20) Zur Kasuistik der angeborenen lipomatOsen Dermoide des 
Angapfels, von Franz Hommelsbeim. (Inaug.-Diss. Giefien. 1907.) Die 
mit viel FleiB unter Bew&ltigung der groBen Literatur angefertigte Arbeit ist 
mit den bescbriebenen 13 eigenen F&llen mebr als ein kasuistischer Beitrag. 
£s ist eine scbfttzenswerte Monograpbie dieser interessanten Gescbwulstform, 
die, auch wenn keine neuen eigenen Gedanken ausgesprocben werden, docb 
den gewObnlicben Babmen der Dissertationen fiberscbreitet. 

21) tiber kutane und konjunktivale Tuberkulin-Anwendung, 
von Hofrat Prof. Dr. Stadelmann. (St&dt. Krankenb. am Friedricbsbain in 
Berlin.) (Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 6 u. 7.) Verf. macht Mit- 
teilungen fiber die klinischen Besultate der gemeinschaffclich mit dem Vater 
der Opbthalmoreaktion Wolff -Eisner untemommenen Untersucbungen. Er 
kommt zu folgenden Scblfissen: ,,1) Die kutane Impfi-eaktion von v. Pirquet 
und die konjunktivale von Wolff-Eisner baben bei bestehender, nachgewie- 
sener und suspekter Tuberkulose eine groBe Bedeutung. Welcbe von beiden 
Reaktionen die wicbtigere ist, IftBt sich zur Zeit noch nicbt sagen. Wahr- 
scheinlicb deutet der positive Ausfall der konjunktivalen Beaktion aktive 
tuberkulOse Prozesse im Organismus an, die kutane auch inaktive. Am besten 
sind zurzeit noch beide Reaktionen in praxi nebeneinander zu verwenden. 
2) Die beiden Reaktionen baben nicht nur eine diagnostiscbe, sondern aucb 
eine wichtige prognostische Bedeutung, indem bei rascb progressiven tuber- 
kul5sen Prozessen fast stets die Reaktionen nur spurweise auftreten resp. aus- 
bleiben.'^ 3) Die Koch'scben diagnostiscben Injektionen von Kocb'scbem 
Tuberkulin sind durcfa kutane Impfung mit 25®/^iger oder konjunktivaler 
Eintr&ufelung von 1 ^/^ Alt-Tuberkulin-LOsung zu ersetzen. 4) „Die bei der 
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kutanen Impfong auftretende Sp&treaktion ist in ihrer Bedeutong noch nicht 
geklftrt, aber fUr die Diagnoseostelliing nicht za verwenden. 5) £s kommt 
bei der konjunktivalen Beaktion gelegentlich zn einer konkomitierenden 
Beaktion anf dem andem Auge. 6) Nach probator. Injektion Eoch'schen 
AltrTuberkulins kommt es gar nicht selten za einem Anfflammen der selbst 
wochenlang zurtLckliegenden Eatan- and Eonjonktiyal-Beaktion.'' 

22) Atoxyl bei Syphilis, Ton Dr. Bodo Spiethoff. (Aas d. med. 
Elinik u. Elinik f. Haat- a. Greschlechtskrankh. in Jena.) (Deatsche med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 6.) Die spezifische Wirkong des AtoxyU in grdfieren 
Dosen aaf den Lues-Erreger wird anerkannt. Als Gesamtdosis darf zar Ver- 
meidang schwerer Intoxikations-Erscheinangen 6,2 g nicht dberschritten werden. 
Indiziert ist es besonders da, wo die Hg-Wirkang versagt, bei Laes maligna, 
in F&llen starker Intoleranz gegen Hg and schlieBlich bei Hg*Stomatitis. 

28) trber die Ophthalmo-Beaktion aaf Taberkaiose, von Dr. 
0. Gaapp. (Deatsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 7.) Verf. berichtet fiber 
die aaf der med. Elinik der Akademie f. prakt Medizin in Dosseldorf ge- 
machten Erfahrangen. Von 100 F^len reagierten insgesamt 54; von 61 
sicheren Taberkalosen reagierten 44 = 72,1 ^Z^; von 23 yerdttchtigen FftUen 10 
and von den klinisch anverd&chtigen keiner. — Bei 2 M&dchen kam es im An- 
schlaB an die Eintr&afelang (1 ^iQ-ltdswag) za einer heftigen phlyktftnalftren 
Eruption. Verf. kommt za folgendem Schlafi: „1) Die Ophthalmo-Beaktion 
gibt bei frischen Taberkal6sen mit grofier Eonstanz eine positive Lokai- 
reaktion, bei fortgeschrittenen Fallen versagt sie sehr oft. 2) Die 
Ophthalmo-Beaktion ist nicht ganz angefilhrlich, es ist dringend za raten, 
vor derselben die Augen des Patienten genaa aaf bestehende Erankheiten 
za antersachen; es ist besondere Vorsicht bei Eindern, die za Skrofolose 
neigen, geboten." 

24) Zar Frage der Amblyopic strabotischer Aagen, von Dr. 
Franz Becker in DtLsseldorf. (Deatsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 7.) 
Verf. nimmt in der Frage des Abh&ngigkeitsverhttltnisses, in welchem die 
Amblyopic strabotischer Aagen znm Strabismas steht, einen vermittelnden 
Standpankt ein zwischen der Aaffassang der alten v. Graefe'schen Schale oder 
der Amblyopia durch Nichtgebraach and der Schweigger'schen Lehre, die in 
der Amblyopic nicht die Folge, sondern die Ursache des Schielens sehen will. 
Verf. glaabt, „da6 die strabotischen Aagen zwar sehr h&afig bereits von Haas 
aas minderwertig sind, dafi aber anderseits diese arsprtingliche Amblyopie 
ebenfalls in der Begel darch den Strabismas weiter gesteigert wird'S Wesent- 
lich ist, ob diese Minderwertigkeit eine kongenitale ist, sodann za welcher 
Zeit sich der Strabismas entwickelt Den geringen EinflaB der Schielopera- 
tion aaf die Amblyopie erklftrt sich Verf. damit, „da6 die dem fizierenden 
Auge zageh()rigen Gentren im Laafe der Zeit ein t^bergewicht erlangt haben, 
das darch eine bloBe Maskelvorlagerang nicht wesentlich tangiert wird." 
Jedenfalls empfiehlt Verf. frtihzeitige Behandlang des Strabismas and der 
Amblyopie: bei der nicht operativen Behandlang des entstehenden Strabismas 
die lange fortgesetzte Atropinisierang des besseren Aages, sowie die sorg- 
f^ltige Eorrektion etwaiger Refraktionsfehler des schw&cheren Aages. Sobald 
die fehlerhafbe Stellang konstant geworden ist, rttt er za friihzeitiger Operation, 
die nicht iiber das 7. oder 8. Jahr hinaasgeschoben werden sollte. 

26) tJher den differentiell-diagnostischen Wert der Wasser- 
mann'schen Serodiagnostik bei Laes filr die innere Medizin and 
die Nearologie, von Dr. Earl Eroner. (Aus der L innem AbteiL des 
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R. Vircbow-Erankenhauses in Berlin.) (Berl. klin. Woch. 1908. Nr. 4.) Das 
Besnltat der an ca. 40 Kranken yorgenommenen Blut- oder Spinalfliissigkeits* 
Untersncliangen festigt die von den meisten anderen Untersuchern gewonnene 
Anffassnng dieser wertvollen Metbode, dafi zwar der negative Ausfall der 
Seroreaktion der Lnes nor mit grofier Yorsicht zu verwerten ist, dafi aber 
der positive Ausfall beweist, dafi der Untersucbte Lues bat oder gebabt bat 

26) Kliniscbe Betracbtungen fiber die Wassermann'scbe 
Reaktion bei Sjpbilis, von Dr. W. Fiscber. (Ans der dermatol. Abteil. 
des B. Vircbow-Krankenbanses in Berlin, Priv.-Doz. Dr. Bnscbke.) Berl. 
klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 4 ) Ancb an dieser Klinik wird der diagnostiscbe 
Wert der Metbode gewdrdigt, ibre Bedentong ftir die sypbilidologiscbe Tbera- 
pentik znrzeit jedocb nocb gelengnet. Bei der Benrteilung, wann eine Person 
als von der Lnes gebeilt zn betracbten ist (wicbtig in Bilcksicbt auf eine 
eventnelle Heirat) kann weder der positive nocb der negative Ausfall der 
Beaktion allein den Ausscblag geben. 

27) Zur Opbtbalmo-Beaktion, von Prof. Dr. A. Rosenberg. (Berl. 
klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 4.) Verf. bericbtet tLber den positiven Ausfall der 
konjunktivalen Reaktion in 4 FftUen von Lungentuberkulose, bei denen eine 
Lungenerkrankung tuberkal()ser Natur nicbt mit Sicberbeit nacbgewiesen oder 
mit grOfiter Wabrscbeinlicbkeit ausgescblossen werden konnte. Febr. 

28) t)ber isolierte Labmung des M. rect. ext. bei gleicbzeitiger 
eitriger Mittelobrentziindung, von Peyser. (Berl. Klin. Wocb., 1908, 
Nr. 26.) Yon einem subperiostalen Abszefi war die L&bmung auf dem Wege 
der aufieren Weicbteilsbedeckung direkt fortgeleitet worden. 

29) tiber den Friibjabrskatarrb, von Feldmann. (Samml. zwang- 
loser AbbandL, YJJ, 6. Halle a. S., Marbold, 1908.) Yon 81 in Oiefien be- 
obacbteten Kranken, die an Frfibjabrskatarrb litten, waren 64 = 79% 
mannlicben, 17 « 21 ^/q weiblicben Oescblecbts; 27 Kranke (— 38,3 <^/o) 
waren 6 — 10, 24 10 — 15 Jabre alt, jenseits des 30. Jabres standen nur 2. 
Die Krankbeit tritt in der warmen Jahreszeit auf und danert gewobnlicb 
4—6 Jabre. In der Frage nacb der Atiologie des Frdbjabrskatarrbs neigt 
Yerf. der Tbeorie von Kleibicb-Dimmer zu, dafi die Sonnenstrablen die 
Krankbeit verursacben bzw. auslosen. Yom Tragen eines festen liobtdicbten 
Yerbandes sab Yerf. recbt giinstige und aufmuntemde Erfolge 

30) Wann geboren scbwacbsicbtige Kinder in die Scbule, 
wann in dieBlindenanstalt? von Hamburger. (Zeit8cbr.f.arztl.Fortbildung, 
1907, Nr. 8.) Die Arzte sollen freigebig sein bei der t^berweisung scblecbt 
Sebender in die Blindenanstalt; als Orenze fur die Uberweisung normiert 
er Vio der normalen Sebkrafi Docb soil dieser Wert nur ein ungefabrer 
Anbaltspunkt, im Zweifelsfalle soUe lieber ftkr als gegen die Blindenanstalt 
entscbieden werden. So Yerf. Billigung diirften diese Grundsatze nicbt 
finden. 

31) Die Folgen des Lues, von Waldvogel und Stlfiengutb. (Berl. 
Klin. Wocb., 1908, Nr. 26.) Yon 1878 bis 1882 wurden in a(5ttingen 
486 Sypbilitiker bebandelt; uber 297 (61,1 ^/o), und zwar 188 Manner, 
108 Frauen, 6 Kinder liegen Nacbricbten fiber den Yerlauf der Krankbeit 
vor. Sekundar sypbilitiscb waren 281, tertiar 12 und an kongenitaler Lues 
litten 4 Kranke. Die Todesursacben waren 89mal bekannt, 29mal un- 
bekannt. Es starben 24,7 ^/^ an Pbtbise, 2 1 von diesen 22 Patienten waren 
20-- 60 Jabre alt, so dafi von den in dieser Altersgrenze verstorbenen 
81 Sypbilitikem 26 ^/^ der Pbtbise erlageu; da ca. 88% aller Gestorbenen 
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dieser Kran^heit zum Opfer fallen, kann von einer Disposition Luetiscber 
zur Tuberkulose nicht die Rede sein, obwohl diese Krankbeit durcb das 
Hinzutreten einer luetiscben Infektion yerscblimmert werden kann. — An 
Pneumonie und Pleuritis starben 14,6 ^/^ (keine Prftdisposiiion!), Ton den 
sekundar luetiscben 10, 1 ^|^y an Zirkulationsstorangen (8 Apoplexien, 4 Arterio- 
sklerosen, 2 Wassersiicbtige), 1 an Suicidinm. Yon den 279 ermittelten 
Kranken akquirierten 7 = 2,5 7o Tabes dorsalis (3,4 % Manner, 1 ^^ Frauen), 
von denen 3 starben (= 3,37^0 der ermittelten Todesftllle, 2,64^0 aller 
Toten). Von 118 gestorbenen Luetikem erlagen 9,3^1^ der progressiven 
Paralyse (=11 Kranken); zwiscben Infektion und Tod lagen durchschnitt- 
licb 16 Jabre. 8 Paralytiker leben nocb, also betragt die ^orbiditatsziffer 
5^/(3, fur Manner allein 6,9 ®/„. Die Verstorbenen erreicbten ein Durcb- 
scbnittsalter von 44,8, die Lebenden von 52,8 ^/^ Jabren; der Tod trat 
durcbscbnittlicb 14,7 Jabre nacb der Infektion ein, die bei den Lebenden 
Yor 27,2 Jabren erfolgt war. Nacb dem Durcbscbnittslebensalter b&tten nor 
83 gestorben sein diirfen, es waren aber 107 (40 ^/^ statt 31 %) tot. Durcb- 
scbnittlicb yerkUrzt die Infektion das Leben um 2 Jabre. Von den 161 
lebenden Luetikem leiden 19 an verscbiedenen Krankbeilen, 109 sind gesund, 
53 nicbt zu ermitteln. Da terti&re Erscbeinungen nn gem ein selten sind, ist 
die Annabme eines Erloschens der Krankbeit gerecbtfertigt. — Von 266 
sekundar Luetiscben starben 34 ledig, davon 19 bald nacb der Infektion, 
14 leben ebelos. Aus 145 Ehen Sypbilitiscber stammen 528 Kinder (aucb 
totgeborene) , das entspricbt einer Prucbtbarkeit von 3,64, d. h. einer sub- 
no rmalen Fruchtbarkeit. 19 Eben waren steril (11,5%); siebt man von 
ibnen ab, so ergibt sicb freilicb eine normale Fertilitiit. Die Lues ist nur 
selten die Ursacbe der Unfrucbtbarkeit. In 14 Eben starben die Kinder 
wieder. Ist einer der Ebegatten luetiscb, so sterben lebendgeborene Kinder 
leicbt wieder. Von den 528 Kindem kamen 37 tot zur Welt (13 von 
sypbilitiscben Vatern, 23 von luetiscben Miittern = 12,4% der 61 luetiscben 
Mutter, 3,9% <*er 84 luetiscben Vater) = 7^1^, wftbrend der Durcbscbnitt 
der Totgeburten nur 3,58 ^/^ betragt. Von den 491 Lebendgebornen starben 
95 a 19,4 im 1. Lebensjabre, d. h. nicbt mebr als der Durcbscbnitt; sp&ter 
starben nocb 45 Kinder, es leben also 331, von 67 sypbilitiscben Vatern 
222, von infizierten Mtittern 119. Von 5 Fallen infantiler Lues waren 3 
bereditar iibertragen, 2 post partum erworben. AUe leben. 

32) Die intraokularen magnetiscben FremdkOrper und ihre 
Entfernung, von R6al. (Paris 1908.) Die aus der Klinik von Mo rax 
hervorgegangene Studie tragt einen rein kliniscben Cbar&kter. Sie bescbaftigt 
sicb zuerst mit der Diagnose. Der Sideroskopie raumt Verf. nicbt den ibr ge- 
btibrenden Platz ein, sonst k5nnte er aucb nicbt tiber eine erfolglos verlaufene 
Magnetoperation bericbten, der eine Sideroskopie nicbt vorangegangen war: 
der vermeintlicbe Splitter war eine — Linsentriibung (S. 12). Den Wert 
der diagnostiscben Badioskopie und Radiograpbie scbeint der Verf. etwas zu 
iiberscbatzen. Zur Verwendung kommt zunachst der Riesenmagnet, und 
zwar der von Volkmann; nur wenn er versagt, nimmt man seine Zuflucbt 
zu Hirscbbergs Handmagneten , aber seltsamerweise nur zu dem alten 
Modell, von dem neuen, nun docb aucb scbon fast 7 Jabre alten wird gar 
nicht gesprocben. Aus der vorderen Kammer werden die Splitter mit 
Hirscbbergs Magneten entfernt, aus der Iris mit dem Volkmannscben 
oder mit einer magnetisierten Pinzette; aus der Linse lockt man sie mit dem 
groBen in die vordere Kammer und extrahiert sie mit dem Handmagneten. 
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Ebenso verftUirt man bei Splittern, die im G1ask6rper sitzen; beim ersten 
Akt der Operation ist auf den Scfamerz, die Propulsion des Auges and die 
Vorwdlbung der Iris zu achten, drei Sympiome, die die Beendigung des ersten 
Operationsaktes anzeigen. Die Extraktion durch Meridionalschnitt verwirft 
Verf. Fremdkdrper, die durch die Lederhaut eingedrungen sind, extrahiert 
Verf. lieber mit dem Volkmannscben Instrument. A^erniinftigerweise rat 
er, auch dann einzugreifen , wenn ein Auge einen bereits lange in ihm ver- 
weilenden Splitter scheinbar anstandslos vertrHgt. 

38) t^ber Herpes corneae febrilis, yon Baack. (Inaug.-Diss. Jena 
1907.) Auf 27 000 Kranke kamen 68 »= 0,25 ^/^ an Herpes Leidende 
(66,3 **/q Manner), die vorwiegend in hOherem Lebensalter standen. Als Ur- 
sache kommen besonders Erkrankungen der Atmungsorgane in Frage. Auf- 
fallend ist die Bevorzugung der Monate Marz bis Juni. 10 Rezidive. In 
50 ^/q war das AllgemeinbeRnden ge8ti>ri Eomplikationen : 1 Fftdchenkeratitis; 
11 Intiden, die mit Vorliebe die ulzerOsen Falle heimsuchen; 1 Scleritis; 
2 Chorioiditiden. Yiermal bestanden Herpes-Eruptionen an anderen K()rper- 
stellen. 

34) t^ber Lidbildung mittels Ubertragener stilloser Haut- 
lappen, von Seidel. (Inaug.-Diss. Jena 1907.) Die Krausesche Methode 
ist der von Thiersch liberlegen. Die Anheilung erfolgt glatt und fast stets 
ohne Komplikationen. Lappenschrumpfung ist meist vermeidbar, wenn man 
nicht zu frfih operiert (vor Erreichung der grOfiten Narbenschrumpfung), die 
fixierenden Narben durchtrennt, groBe Lappen bildet und sie gut adaptiert. 
Von 13 Fallen gaben 10 tadellosen Erfolg, 1 bedeutende Besserung, einmal 
mufite wegen Lappelischrumpfung nachoperiert werden, einmal vereitelte 
Rezidivieren eines Earzinoms den Dauererfolg. 

35) Beitrage zur pathologischen Anatomie der hamorrhagi- 
schen Betinalapoplexie durch VenenverschluB mit nachfolgendem 
Glaukom, von Meyer. (Inaug.-Diss., Tubingen 1907.) In den 3 unter- 
suchten Fallen war die Thrombose stets anatomisch nachzuweisen. Nur ein- 
mal war die Papille ausgehQhlt, der Karamerwinkel war in alien 3 Fallen 
verl^^tet. t^ber den ursachlichen Zusammenhang der hamorrhagischen Netz- 
hauterkrankung mit der intraokularen Drucksteigerung klarte uns auch diese 
Untersuchung nicht auf. 

36) Ein Fall von traumatischer serOser Iriscyste mit spaterer 
eitriger 01ask()rperinfiltration von der adharenten Narbe aus, 
von Schneider. (Inaug.-Diss., Jena 1907.) Kasuistik. 

37) Yorbeugungsregeln gegen Alkoholismus und Sauglings- 
sterblichkeit, von Suarez de Mendoza. (Paris, Internationaler Bund der 
Mutter.) Je 60 Thesen zur Bekampfung jener „VolksgeiBeln". Die zweifel- 
los ehrlich gemeinten und das Beste mit heiligem Eifer erstrebenden Satze 
schiefien manchmal fiber das Ziel hinaus. Es ware bedaaerlich, wenn dieses 
Zuviel der Verbreitung der Bewegung in Frankreich Feinde machen und 
Abbruch tun sollte. 

38) Beitrag zur pathologischen Anatomie der Keratitis dis- 
ciformis, von Bartels. (Inaug.-Diss., Giefien 1907.) Der Fall stiitzt die 
Ansicht von Peters, daB die Kerat. disciformis eine Abart des Herpes ist. 

89) tJber die Diplobazillen-Conjunctivitis mit besonderer Be- 
rucksichtigung der HornhautkomplikatioVien. von Bartz. (Inaug.- 
Diss., Rostock 1907.) Vom Juli 1905 bis Juli 1907 wurden in Rostock 
unter 6591 Augenkranken 210 s= 3,18 ®^ Falle von Diplobazillen-Coiyunc- 
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tivitis beobachtet, von denen 28 darch Hornhautgeschwdre, Iritis oder Hypo- 
pyon kompliziert waren. Neonmal ging ein Trauma vorans. Das Zink, 
das bei der Diplobazillen-ConjnnctiTitis so Hervorragendes leistet, versagt bei 
der Behandlung der Komplikationen Ofter, so daB anderweitige therapeutische 
Mafinabmen (Spaltnng nach Saemisch, Galvanokaostik) nOtig wurden. 

40) Ober Bebandlung yon Angenverletzungen, von Lange. 
(Sammlong zwangloser Abbandlnngen, VII, 5. Halle a. S., Marhold, 1908.) 
Kurz und klar bespricht Verf. die Bebandlnng der Verletzangen^ die anf 
oder in das Ange fliegende FremdkOrper erzeugen, die dorcb scharfe oder 
spitze Gegenst&nde, durch stumpfe Oewalt und durch thermiscbe und chemiscbe 
Reize bedingten. Er rttt aus perforierenden Wunden vorgefallene Gewebs- 
teile nie zu reponieren, sondem stets abzukappen. Eisensplitter sollen stets 
aus dem Auge extrabiert werden; freilich kOnnen ganz kleine, glubend, also 
aseptiscb eingedrungene Eisensplitter dauemd reaktionslos yertragen werden, 
wie ein vom Verf. seit 7 Jabren beobacbteter Fall beweisen soil. 

41) Untersucbungen CLber die Foyea der menscblichen Netz- 
haut und besonders liber das Oebiet der centralen Zapfen, yon 
Rocbon-Duyigneaud. (Arcb. d'anat microscop., IX, 2.) Vier Bulbi ymrden 
in D&mpfen einprozentiger Osmiumsfture und dann in einer Miscbung yon 
Osmiumsfture mit Mullerscber Fliissigkeit (1 : 10) geb&rtet. Die centralen 
Zapfen sind 70 — 75 fi bocb und werden von der Mitte nacb der Peripberie 
dicker (2^2 M ^^^ 8 /u); die stftbcbenfreie Zone ist 150 fi grofi. Die centrale 
Scbicbt der ftufieren K5mer ist 8 Lagen yon K0mem ^s 48 /u bocb. Die 
inneren KOmer feblen im Centrum, 350 p. weit fehlen aucb die Ganglienzellen. 

42) Ein Beitrag zur Bakteriologie der Conjunctiyitis, yon 
Mende. (St. Petersb. med. W., 1908, Nr. 17.) Von 284 akuten oder sub- 
akuten Bindebautentzilndungen boten 76 keinen deutlicben bakteriologiscben 
Befund; in 57 F&llen war der Erreger der Kocb-Weeks'scbe Bazillus, in 
87 der Diplobazillus Morax-Axenfeld, in 19 der Gonococcus, in 17 der 
Pneumococcus, in 2 der Streptococcus, in 26 FftUen waren es nicbt klassifizier- 
bare Eeime. 

48) Die Betracbtung des Augenbintergrundes im durcbfallen- 
den Licbte mittelst Durcbleucbtung der Orbita yon der Nasen- 
racbengegend ber. Biitteilung einer neuen Metbode der Unter- 
sucbung des Augenbintergrundes und des Bulbusinnern, yon 
Hertzell. (Berl. Klin. Woch., 1908, Nr. 24.) In den hinteren Teil der 
Mundh5hle wird ein Beleuchtungsapparat eingefuhrt, die Pupillen leucbten 
bell auf, und man kann nun durcb direkten Einblick ein genaues Bild des 
Hintergrunds erbalten, ohne durcb Reflexe gestdrt zu sein. Man untersucbt 
also im durcbfallenden Licbte. Die Metbode soU „die Betracbtung yon 
Dingen, die aucb der ophtbalmoskopiscben Untersucbung zugftnglicb sind, 
unter yerftnderte und teilweise erleicbterten Bedingungen** gestatten. Aucb 
soil die Diagnose mancbes mit den bisberigen Spiegeluntersucbungen nicbt 
diagnostizierbarer Veranderungen der Bulbusw&nde und der Orbita moglicb 
sein. ScblieBlicb soil das Verfahren den Demonstrationsaugenspiegel ersetzen 
konnen und der Photographie des Hintergrundes leichtdienstbar zu macben sein. 

44) Die Fulgurationsbebandlung der Krebse nacb Keating- 
Hart, yon Rosenkranz. (Berl. Klin. Wocb., 1908, Nr. 20.) Karzinom des 
rechten Augenwinkels, das auf die Orbita iibergegriffen und den Bulbus zer- 
stdrt hatte, wurde durcb Fulguration beseitigt; ebenso auf den Knocben ge- 
wuchertes Karzinom des Lidwinkels und der Wange und ein dreimal 
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rezidiyiertes Carcinoma orbitae. Die F&lle stammen von Keating- 
Hart selbst. 

45) Bber Miosis bei reflektorischer Pupillenstarre, von 
Levinsohn. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 15.) An dem Krankheits- 
bilde ist weder eine Beeintrftchtigang der Sensibilit&t nocb eine Erkranknng 
des N. sympathicus (Lfthmung des M. dilat. pup.) schuld, yielmehr eine Rei- 
zung des Sphincter pnpillae. Es liegt dabei aber nicht eine Reizung der 
centripetalen Pupillenfasem, sondern des centrifugalen Teiles des Reflezbogens 
Yor, die auch die mit Anisokorie einhergehende reflektonsche Pupillenstarre 
bedingt. Der Sitz der Erkranknng ist der Sphincterkern (Edinger-Westphal- 
scher Kern), der als ans 2 Teilen bestehend gedacht wird: einem, der den Licht- 
reiz in Sphinkterkontraktion umsetzt and einem, der den akkommodativen Reiz 
dbertrtLgt. Erkranknng des einen Teils erzengt reflektorische Starre und falls 
der andere Teil des Kerns gereizt wird, auch Miosis. 

46) Die Serodiagnose der Syphilis in der Ophthalmologie, von 
Cohen. (BerL klin. Wochenschr. 1908. Nr. 18.) Die Wassermann'sche Reaktion 
wurde an 64 Kranken gemacht Unter 28 positiven FnUen waren 8 mit 
klinisch sicher nachgewiesener Lnes, damnter 6 Iritiden, femer eine Neu- 
roreidnitis mit staubfbrmigen Glask&rpertrubungen und eine Abduzensparese 
bei beginnender Tabes; 15 Kranke mit positivem Ausfall der Reaktion waren 
luesverdftchtig, zum Teil war die Augenkrankheit und die positive Reaktion 
der einzige Anhalt fUr die Diagnose (Iritis, Keratitis diffusa, Chorioiditis 
disseminata, 61ask5rperstaub, Neuroretinitis, AugenmuskellUhmungen). Unter 
41 negativ yerlaufenen Reaktionen waren 5 Fftlle mit klinisch sichergestellter 
Lues, die 36 andem Falle boten aufier der Augenafifektion kein fur Lues 
Terdftchtiges Symptom. In einer Reihe dieser Fulle zeigte der positive Aus- 
fall einer Tuberkulinkur, dafi es sich um tuberkulCse Prozesse handelte. Die 
Reaktion gibt also bei negativem Ausfall sehr wichtige diagnostische und 
therapeutische Weisungen, ihr positiver Ausfall ist direkt ausschlaggebend in 
dieser Richtung. 

47) Die Technik, ZuverlHssigkeit und klinische Bedeutung 
der Wassermann'schen Reaktion auf Syphilis, von Georg Meier. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Als Antigen wurde nur die Leber 
luetischer Foeten benutzt, das Serum war meist von 1 : 5 verdiinnt = 0,2 ccm, 
daneben kam zur Feststellung einer gewissen Reaktionsbreite 0,1 ccm zur 
Verwendung. Die Sera sind mOglichst frisch zu verarbeiten. Es sind durch 
Aderlafi 6 — 8 ccm Blut zu entziehen, die die notwendigen 1,4 ccm Serum 
geben. Von der eben l&senden Dosis des Hftmolipins wird das 2^2 — dfache 
angewendet. Von den KontroUversuchen ist der wichtigste die Priifung der 
zu untersuchenden Sera gegen normalen Extrakt. Die Technik der Reaktion 
erfordert durchaus einen erfahrenen Experimentator. Verf. untersuchte 181 
Sera von Individuen, die an Lues sicher litten oder gelitten batten, und 21 
Sera von Leuten, bei denen keine Lues nachweisbar war. 148 a 81,7 ^/o 
ergaben positives, 5 = 2,7 ^/^ fragliches, 28 = 15,6 ^/^ unsicheres Resultat bei 
den sicher Luetischen; die 21 nicht Luetischen ergaben alle negatives Resultai 
Positive Reaktion kann in alien Stadien vorkommen, in den spftteren Stadien 
h&ufen sich die starken Reaktionen; tertiftre Lues ergibt stets positive (fast 
nur starke) Reaktion. Negativer Ausfall bei sicherer Syphilis kann verschie- 
dene Ursachen haben: die Reaktion wurde in einem zu fruhen Stadium an- 
gestellt, noch ehe der K5rper auf die Infektion mit der Erzeugung von Anti- 
kdrpem geantwortet hat; der Prozefi kann ausgeheilt sein, so daB die Anti- 
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k5rper vei*schwunden sind; manche infizierten Personen haben keine Antistoffe 
produziert, was man ja auch bei anderen Infektionskrankbeiten (Typbus) be- 
obacbtet. Die latenten, d. b. sicber infizierten, aber von Symptomen freien 
Fillle, von denen 86 nntersucbt wurden, zeigen im 1. Jabre nacb der Id- 
fektion nocb reicblicb AntikGrper; die stets eingeleitete Hg-Eur beeinfinfit 
also die AntikCrper nicbt; bei teiidftrer Lues kann das Serum nacb beendigter 
Knr mebr AntikGrper entbalten als bei Beginn. In den l&ngere Zeit latenten 
Fallen vermiBt man die AntikGrper. Positiv reagierten von 25 PrimlLr- 
afifekten 17; 42 sekundftren Exantbemen 89; 42 sekandftren Bezidiven 
39 ; alle 1 6 tertiftr and alle 4 malignen Luetiscben ; 6 von 8 Fftllen mit Lnes 
des Zentralnervensjstems, 8 von 4 bereditftr und 29 von 86 latent Lueti- 
scben; 4 kliniscb ausgeheilte Luetiker reagierten negativ. Positive Beaktdon 
sicbert die Diagnose Lues. Spezifische Eur ist da nGtig, wo die Sero- 
diagnostik den syphilitiscben Cbaarakter von Sjmptomen nacbweist, sowie bei 
latenten Fftllen mit positiver Beaktion, wenn seit der letzten Eur ein ge- 
wisser Zeitraum verstricben ist. Sollte die mebrfacb gemacbte Beobacbtung 
des Ansteigens der Antistoffe kurz vor Ausbrncb eines Bezidivs iiberall ge- 
macbt werden, so wftre an eine propbjlaktiscbe Eur zu denken. Die Deutnng 
und Bebandlung latenter FftUe mit negativer Beaktion ist sebr scbwierig. 

48) tJher die Entwicklung und den gegenwftrtigen Stand der 
Serodiagnostik gegeniiber Syphilis, von A. Wassermann. (BerL 
klin, Wocbenscbr. 1907. Nr. 50 u. 61.) Verf. widerlegt Weil und Braun, 
die das klinische Zustandekommen der Beaktion zugaben, aber ibre Spezifizitftt 
leugneten, weil spezifisches Serum auch mit Extrakten aus nicbt sypbilitiscben 
Organen reagiere. Verf. betont, dafi bei Verwendung friscber Extrakte etwas 
derartiges nicbt vorkommt. £r gebt dann auf die Bedeutung der lipoiden 
Stoffe ein, die mit dem luetiscben Serum die Beaktion ergeben; mit der 
Serumreaktion wird die Eigenschafb der EGrpersftfte des Sypbilitikers nacb- 
gewiesen, sicb mit gewissen Lipoiden zu binden. Mit der Beaktion wird also 
ein Toxin nacbgewiesen und nicbt ein dem EOrper niltzlicber AntikGrper. 

49) Uber neuere Untersuchungsergebnisae bei der sympatbi- 
scben Ophthalmie, von Lenz. (Berl. klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 17,) 
Das anatomiscbe Bild der sympatbiscben Augenentziindung ist ein spezifiscbes, 
sie von andem Formen cbroniscber Uveitis trennendes ; nur Augen mit diesem 
anatomiscben Befund sind sympatbiefftbig; die spezifiscbe Infiltration des sym- 
patbisierenden Auges ist auch binsicbtlicb ibrer Entstebung der im sympatbi- 
sierten Auge gleicb. Von alien Tbeorien bat die der spezifiscben Metastase 
die grGBte Wabrscbeinlicbkeit far sicb. 

50) Westnik Opbtbalmologii, Nr. 4, Juli— August 1908. S. Otscba- 
powsky: Ober die Lepra-Erkrankungen des Auges. E. Or low: Alveolftrer 
Echinokokk des oberen Lides. W. Baratz: Zur Untersucbungstecbnik des 
Astigmatismus. P. Botschkowsky: Tracbom als Blindheitsursacbe in BuB- 
land. M. Isupow: Ein Fall vom traumatiscben pulsierenden Exopbtalmus. 
A. Natansonjun.: Ein Pall von subkonjunktivalem Abszefi. Beferate. 
Bericbt liber die 34. Versammlung der Ophtbalmologiscben Gesell- 
scbaft zu Heidelberg 1907. Opbthalmologische Cbronik. 

Eurt Steindorff. 
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[Mitteilang aos dem St. Margaretenspitale za Badapest.] 

I. Ein seltener Fall von Solitar-Tuberkel der Aderhaut. 

Yon Dr. Julius FeJ^r, ordin. Aagenarzt. 

Die Tuberkulose der Aderhaut wurde zuerst von Manz beschrieben; den 
Zasammenhang desselben mit der miliaren Tuberkulose beleuchtete Cohn- 
HEiM zehn Jahre spater. Man .uuterscheidet zwei Haupt-Typen, und zwar 
die miliare und die chronische Form. Mit der ersten will ich mich 
uicht befas8en; von der zweiten soil erwahnt werdeu, dafi Wagbnmann 
zwei ineinander ubergeheude Formen der chronischen Entzuuduug der 
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Aderhaut anterscheidet, and zwar die diffuse, auf die ganze Aderhant 
sich erstreckende und die circumscripte, ausgesprochen geschwulstahnliche 
Entzundung. Bei der ersten Form ist die Aderhaut mehrfach verdickt 
und umgewandelt in eine tuberkulose Granulationsmasse, in welcher zahl- 
lose Riesenzellen und mit verschwommenen Grenzen verseliene Enotchen 
zu finden sind. Bei der zweiten Form ist nur eiu kleiner Teil der Ader- 
haut tuberkulos degeneriert, welcher den Boden bildet einer im Innem 
Terkasten, in die innere Augenh5hle prominierenden Qeschwulst, welcher ent- 
sprechend die Netzhaut abgelost, degeneriert und manchmal total ne- 
krotisch ist 

Nach dieser kurzen Bespreohung der pathologisohen Anatomic der 
Aderhaut-Tuberkulose will ich einer 86 Jahre alten Dame gedenken, die 
am linken Auge zuerst im August 1907 eine Entzfindung in einem Bade* 
orte bekam. Sie kam sogleich nach Budapest zuruck. Ich diagnostizierte 
bei ihr eine im inneren-unteren Quadranten des Bulbus befindliche, schmerz- 
hafte, tiefe Skleritis, welche in 10 Tagen, nach Benutzung der gebrauch- 
lichen Mittel zwar heilte, aber mehrmals rezidivierte: es blieben am er- 
wahnten Orte des Bulbus eine gewisse Empfindlichkeit und einige erweiterte 
Yenen zuruck. Bei den letzten zwei Anfallen nahm auch die Iris an der 
Entzflndung teil; es bildeten sich einige Sjnechien, welche auf Atropin zer- 
rissen, so dafi die Pupille sich erweiterte. Die Spuren der abgelaufenen 
Iritis sind noch immer sichtbar in Form von — auf der vorderen Linsen- 
kapsel befindlichen — Pigmentschollen. Das Sehvermogen blieb immer 
gut^ der Augenhintergrund normal. 

Bezuglich der Atiologie der Skleritis will ich bemerken, daB die Dame 
Lues negiert; aber desto mehr objektive Daten stehen hinsichtlioh der 
Tuberkulose zur Verfugung. Vor 5 Jahren litt sie an Spitzenkatarrh und 
Pleuritis, vor 4 Jahren machte sie eine tuberkulose Peritonitis durch, bei 
welcher Gelegenheit die Tuben und Ovarien tuberkulos degenerierten, and 
im vorigen Jahre muSten eiternde Lymphdrusen dreimal geoffnet und aus- 
gekratzt werden; sie heilten sogar bis jetzt nicht zu. Ein Tochterlein starb 
vor ein paar Jahren an Tuberkulose, die andre 16 Jahre alte Tochter ver- 
brachte den ganzen Winter wegen Spitzenkatarrh in Davos. 

Ende September begleitete sie ihre Tochter — wegen Impfungen 
— nach Davos zu Spbngleb, wo sie selbst bis zum 20. Oktober blieb; 
bekam einige TuberkulinJnjektionen, und als sie zuruckkam, besuchte sie 
mich und klagte, daS etwas vor ihrem linken Auge schwebte, trotzdem ihr 
centrales Sehen normal blieb. 

Das linke Auge war reizfrei, nur ein paar erweiterte Venen innen-unten 
in derSklera deuteten auf eine intraokulare Stase hin; die brechenden Medien 
klar, diePapille und ihre Grenzen normal; wennaber die Patientin nach innen- 
unten blickt, so macht sich sogleich innen-unten eine scharf begrenzte, in 
den Glaskorper hineiurageude Geschwulst bemerkbar, uber welcher die 
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Netehaut straflF, aber abgehoben, und die GefaBe von der Spitze der Ge- 
schwulst steil in die Tiefe hinunterfallen. Die gewohnlich vorkommende 
abgehobene Netzhaut ist blaulicb, in Falten geworfen, wahrend bei dieser 
Abhebung eine gelblicbe Masse darchschimmert, keine Falten wirft, scharf 
begrenzt ist und ohne tTbergang anfhort Was die opbthalmoskopische 
GroBe der Geschwulst betrifft, so mnB ich sie mit einer kleinen 
Brbse yergleichen; sie liegt von der Papille 2 papillenweit, zu der Ora 
serrata; den hochsten Punkt der Geschwulst sehe icb mit konvex 6,0 D., 
sie prominiert daher 2 mm in den Glaskorper. Aus der Messung der Be- 
fraktion ist sogar ersichtlich, daB der Band der Geschwulst auch 1mm 
hoch sei. 

Ans dem am 25. Oktober anfgenommenen Gesichtsfelde ist auch er- 
sichtlich, daB die Geschwulst sich unten-innen befindet, weil der obere- 
auBere Quadrant des Gesichtsfeldes fehlt, wahrend sein innerer-oberer Quadrant 
verengt ist Das Sehvermogen war trptz diesem Befunde ^I^q, Patientin 
liest die zweite Beihe des Gsapodi'schen Lesebuchs. Die Tension des 
Auges war normal. 

Es unterlag keinem Zweifel, daB die Netzhaut von einer scharf be- 
grenzten tuberkulosen Geschwulst abgehoben worden ist, welche mit der 
Skleritis im Zusammenhang stand, d. h. sie entwickelte sich auf einer 
chronisch entzfindlichen Grundlage. Das mit Prof. Giioss gehaltene Kon- 
silium bestatigte 'voUauf meine Annahme, und es wurde beschlossen, bei 
der Dame eine Tuberkulin-Injektionskur vorzunehmen, za welcher Aufgabe 
Dr. LAbalo sich bereit erklfirte. 

Die Dame bekam Tuberkulin-Injektionen von Ende Oktober bis zum 
25. Pebruar, angefangen mit Vioooo ™S ^^^ Lornan-Filtrats bis zu ^lioo^g- 
Wie Dr. LasaiiO bemerkt, ging die Dosierung im langsamen Tempo vor- 
warts, weil ofter leichte Beaktionen auftraten; dieses Symptom wurde bei 
gutartiger Tuberkulose gewohnlich beobachtet. Vom Bodin-Filtrat be- 
kam sie nur zwei minimale Dosen (Vioooo ^&)> ^^^^ sie es auBerordentlich 
schlecht vertrug, indem sie auBer der lokalen Eeaktion mit Fieber reagierte. 
Nach der Erklarung des Dr. LAsalo und nach der Hypothese Spengleb's 
imponiert das Erankheitsbild als eine Perlsuchts-Infektion, und diese Annahme 
scheint der chronisch-gutartige Verlauf auf der ganzen Linie zu bestatigen. 

Die Geschwulst zeigte keine Yeranderung, die Sehsch3.rfe sank auf 
Vjo g^g^n Ende Februar; es zeigten sich rings herum um die Ge- 
schwulst kleine gelblich-weiBe Plaques, und die Grenzen der Papille waren 
verschwommen. Ich hielt die gelblichen Flecke fur kleine miliare 
Knotchen. 

Ende Februar faBte die Dame den EntschluB zu Spengleb nach 
Davos zu fahren, toils um die Tochter zu besuchen, teils sich einer spezi- 
fischen SpENGLEB'schen Behandlung unterwerfen zu lassen. Unterwegs 
konsultierte sie Prof. Fuchs in Wien, der den an mich adressierten Brief 
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folgendermaBen anfing: ,ylch telle yollkommen Ihre Auffassang des Prozesses.^' 
Prof. FucHB empfahl ebenfalls Tiiberkulin, ob nach Hippsl oder Spemgueb, 
das taielt er fur gleichwertig. 

In Davos verbrachte die Patientin 2 Monate, bekam Injektionen von 
SpENGLEBy und aus den zur YerfQgung stetaenden Fieberkorven ist ersicht- 
lich, dafi das Fieber 87,5^ selten erreichte. 

Nach ihrer Buckkehr meldete sie sich wieder am 9. Mai; die Form, 
das Aussehen der Oeschwulst hat sich nicht geandert, aber die sie um- 
gebenden miliaren Eudtchen verschwanden, um die Geschwnlst entstand 
ein halbkreisformiger gelblicher Bogen. Die Grenzen der Papille smd noch 
starker verschwommen, die Sehkraft sank auf Vie* ^^ ^^^ ^^^^ ^^ ^^ 
nar imstande, die vierte Beihe des Gsapodi'schen Lesebuches za lesen. 
Die Tension des Auges blieb standig normal. Ende Mai litt sie acht Tage 
lang an Iritis mit groBen Schmerzen; die Papille erweiterte sich gehorig, 
der Prozefi lief ab, die Sehkraft sank aber auf ^/^q, dessen Ursacbe im Fort- 
schreiten des tuberkulosen retinitischen Prozesses lag, die Grenzen der 
Papille waren immer trQber, and in ihrer Umgebung entstanden neae 
gelbliche Infiltrate. Der obere Teil des Gesichtefeldes fehlt vollstandig, der 
untere aufiere Teil ist stark eingeengt. 

Das weitere Schicksal der Solitar-Tuberkel der Aderhaat hangt 
immer von dem Umstande ab, wo sitzt die Geachwulst? vom oder 
hiuten, in der Nahe der Sehnerven. Die vorne sitzende Geschwnlst 
verkast selten, durchbricht den Glaskorper, wo Abszesse entstehen nnd 
der ganze Augapfel in Panophthalmie zugronde geht; oder sie durch- 
bricht die Sklera und erscheint an der auBeren Oberflache des Bulbas. 
Wenn sie aber in der Nahe des Sehnerven sitzt, kann sie nach dem Ge- 
him kriechen und allgemeine miliare Tuberkulose und Meningitis ver- 
ursachen. Diejenigen Falle, bei welchen der ganze Augapfel atrophiert, 
gehoren zu den Seltenbeiten, solche sind aber in der Literatnr beschrieben. 

Bez&glich der Therapie standen zwei Wege vor uns: enukleleren oder 
die Tuberkulin-Injektionen fortzusetzen. Ein kleiner Teil der Autoren preist 
die Enukleation, AxenfeiiD empfiehlt sie nur in dem Falle, wenn die 
Geschwulst in der Nahe des Sehnerven sitzt, wahrend beim aqaatorialen 
Sitze er die konservative Behandlung, d. h. die Tuberkulin-Injektionen 
befurwortet In einer Sitzung der British med. Association (1905) hielt 
man eiue Diskussion uber die Pathologie und Therapie der intraokularen 
tuberkulosen Geschwulste, bei welcher Gel^enheit Hebs und Stebn sich 
in dem Sinne auBerten,* daB Tuberkulin nur einen diagnostischen Wert 
besitze, Thompson und Shaw tiber Falle referierten, welche 3 Wochen 
nach der Enukleation letal eudeten. 

Der groBere Teil der Beobachter sind Anhanger der konservativen 
Behandlung, sie indizieren die Enukleation nur im Falle unertraglicher 
glaukomaloser Schmerzen. Fuchs iiuBerte sich in bezug auf diesen Fall, 
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„die Prognose sei schlecht, doch erlebt man gerade in solchen Fallen 
manchmal recht uberraschende Heilungen bei Augen, die schon zar Enu- 
kleation reif schienen.'' 

Die fachgemSSe Tuberkalin-Therapie f&brte zu keinem Resultate in 
diesem Falle; wir legen zar Zeit Hauptgewioht auf gate Luft and Ernah- 
rang and setzen Yertranen in die gatartige, speziale Heilungstendenz ihrer 
Tnberknlose. 

Den Fall babe icb in der Jabres-Sitzang (1908) der angariscben 
Aagen&rzte yorgestollt 



n. Ober Augen-Krankheiten in Japan. 

Von Prof. Dr. Komoto in Tokio (Japan). 

Yom Standpunkt der opbtbalmologiscben Geograpbie betracbtet sind 
die Angen-Krankbeiten vielleicbt diejenigen, welcbe ein grofies Interesse 
baben warden, da sie ja scbon je nacb der Basse, nacb dem Klima and 
ganz besonders je nacb der Knltar des betreffenden Volkes eine gro&e 
Differenz aafweisen konnen. Da es nnn gewifi yielen Herrn Eollegen will- 
kommen sein wurde, eine kurze tTbersicbt zn baben von dem Zastand nnsrer 
Augen-Krankbeiten, so versncbe icb sie im folgenden von Eapitel zn Kapitel 
darobzugeben, indem icb nun eine kurze Bescbreibung von den wicbtigsten 
Krankbeiten gebe, aus meiner 20jftbrigen Erfabrung, welcbe fast fiber 
150000 Augenkranke umfaSt, and indem icb aucb dazwiscben einige 
kasuistiscbere Falle kurz Torffibre, welcbe mir wegen der Eigentfimlicbkeiten 
Oder Seltenbeit unvergeBlicb geblieben sind. Dabei bitte icb um Ent- 
scbuldigungy wenn icb aucb in betreff der Haufigkeit mebr subjektiv vor- 
gebe, da es mir unmoglicb ist, immer mit der Prozentzabl einen Vergleicb 
aafznstellen. 

I. Unter den Lidkrankbeiten ist, ausgenommen das Gerstenkom und 
Hagelkom, welcbe beide zosammen fast 2^Iq aosmacben, die Blepbaritis 
naturlicb die baufigste, wie es uberall so ist, und aucb gesobicbtlicb die 
am l&ngsten bekannte Krankbeit, wie man es scbon in den altesten cbine* 
siscben Bficbem fiadet. Die graBlicbste Form davon, welcbe oft mit Tracbom 
kompliziert ist, siebt man besonders bei den indolenten Bauemjungen, 
wabrend die mebr leicbte Form bei Stadtbewobnem viel baufiger vor- 
znkommen scbeint. Aber diejenige Blepbaritis, welcbe auf einer skrofu- 
ISsen Basis spontan oder mebr als eine Komplikation einer skrofulosen 
Keratoconjanctivitis zam Yorscbein kommt, scbeint bier in Japan relativ 
seltner zu sein, als in Europa. Die Zabl der Eranken, welcbe gerade 
wegen der Blepbaritis unsre Poliklinik besucbt baben, belauft sicb auf Ifi^loj 
darunter die Manner etwas mebr, als die Frauen (10:7). 

Nftcbst Blepbaritis ist am Lidrand die Tricbiasis die b&ufigste und un- 
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augenehmste Kraukheiti welche leider hier wegen Trachom als Komplikatioii 
eine unvermeidliche ist. Genaae Prozentzahl lafit sich nicht angeben, weil 
man die leichten viel ubersieht. 

Was die Anomalien der LidsteUung betrifit, so kann ich sagen, da6 
das Entropium und Ektropium je nacb der Rasse bzw. je nach der normalen 
Lidstellung in der Haufigkeit eine grofie Differenz zeigen kdnnen. So finden 
wir bei ans das Entropium relativ haufiger and das Ektropiom relativ 
weniger als in Europa; z. B. Ektropiam senile ist hier eine groBe Seltenheit. 
Dagegen ist das Ektropiam cicatricosum infolge der Verbrtnnang sehr haafig 
bei Bauern, weil bei ihnen als Ofen ein flaches grofies Feaerbecken (Jarasi) 
im allgemeinen Gebrauch ist Auch das Ektropiam infolge der Orbital- 
rand- Karies ist gar nicht selten. Das graSIichste Beispiel davon habe ich 
einmal bei einem Kinde gesehen, bei welchem alle vier Lider wegen der 
Karies vollkonimen ektropiniert gewesen sind. Kurz, man hat hier im 
Narben-Ektropiam reichlich Gelegenheit, all das Terschiedene Yerfahren der 
Autoren selbst zu probieren and ein eigenes Urteil zu besitzen anf der 
Tat der mannigfaltigen Erfahrang. 

In betreff der Maakelkrankheiten kann ich sagen, dafi jener Lidkrampf, 
wdcher mit Lichtschea zasanmien bei skrofuloser Eeratoccnjanctivitis so 
haafig vorkommt, hier in Japan relativ selten za sein scheint, weil man 
eben die letzte Erankheit, wenn aach immer noch haafig, aber nicht in so 
argem Zastand vorfindet, wie in Earopa. 

Essentieller Blepharospasmos kommt nar ab and za vor, besonders bei 
Fraaen; einen hoheren Grad davon habe ich nar zweimal gesehen. IJrsache 
daza ist gewohnlich onbekannt; therapeatisch habe ich einige Male ver- 
sacht, mit Alkohol-Injektion tief im Warzelgebiet der Facialis den Erampf 
za stillen, was aber meistens eine vergebliche Arbeit war, weil die Stillung 
des Erampfes fast immer nar eine vorubergehende war and somit das 
Bezidiv bald wiederkehrte. Nar einmal gelang es uns einen schonen Er- 
fol^ za erzielen, da der Erampf voUkommen aufhorte, nachdem vorher [eine 
Zeitlang eine totale Gesichtslahmang aafgetreten ist 

Yom Lidgeschwar habe ich das syphilitische in aller verschiedener 
Form and GroBe gesehen; davon ist ein Fall mir noch anvergeBlich ge- 
blieben; namlich ein groBes, tiefes Geschwur war bei einem 15jahrigen 
Madchen anf dem rechten Oberlid, welches von links nach rechts in seiner 
ganzen Breite angefressen war. In einem andren Fall war bei einem 
Ijahrigen Einde aaf dem rechten Unterlide ein tiefes Geschwur, welches 
das Unterlid auf der auBeren Halfte tief bis zum Orbitalrand angefressen 
hat, aber ohne den Enochen selbst zu beruhren. Sonst habe ich von einem 
primaren syphilitischen Geschwur noch keinen einzigen Fall zu sehen gehabt 

Da Lupus uberhaupt hier bei uns sejir selten ist, so habe ich nur drei- 
nial dessen Geschwur auf dem Unterlid gesehen; bei einem davon bin ich 
vor 15 Jahren gezwungen gewesen, nach der Heilung zur plastischen Opera- 
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tion das italienische Yerfahren mit Erfolg zu benutzen, was in Japan die 
erste Probe war. 

Lidkarzinom ist sehr selten; icta babe es nnr einige Male getroffen, was 
mit dem europ&ischen Yerhaltnis verglichen, immerhin sebr auffallend ist 
Aueh vom Earzinom am Limbns eonjunctiyae kann ich gleiohes sagen, 
denn ich babe noch keiuen einzigen Fall getroffen. Bin Fall von Lid- 
karzinom ist insofern sehr interessant, da das karzinomat5se Geschwnr am 
rechten Unterlidsrand auftrat infolge von Xeroderma pigmentosum, und sich 
weit bis zum Bulbas ausgebreitet hatte. Bei einem andren Kranken babe 
ich ebenfalls infolge derselben Krankheit ein grofies Pigmentsarkom anf dem 
linken Oberlide gesehen: Metastatisches Sarkom babe ich nar einmal 
beobaohtet aaf beiden Oberlidern einer Frau infolge von Mediastinal- 
tomor. 

Ton angeborenen Anomalien ist die Ptosis die haofigste, so da£ ich 
oft zur Operation gezwungen bin, wahrend die andren, wie angeborenes 
Kolobom, sehr selten sind; ich babe es nur zweimal gesehen, einmal bei 
einem Einde an beiden Oberlidern, das andre Mai bei einem Erwachsenen 
am rechten Oberlid und zwar mit einer entsprechenden Furche an dem 
rechten Nasenflugel. 

Xanthelasma sieht man nichti selten; so babe ich einen hochst 
interessanten Fall gesehen, welcher ein kleines Kind betraf, bei welchem 
je ein groBes Xanthelasma auf dem linken Backen and auf der gleich- 
seitigen Mundschleimhaut vorhanden ist, wahrend an beiden Augen auf der 
aufieren Halfte des Bulbus ebenfalls je ein grofier gelblicher Fleck sich vor- 
fand, welcher beim Aufschnitt eine knorpelige Substanz enthielt. So viel 
ich weifi, hat Herr yan Duyse vor etlichen Jabren einen ahnlichen Fall 
beschrieben. 

Schliefilich m5chte ich an einen Fall von kongenitaler Elephantiasis er- « 
innem, welche bei einer 21 jahrigen Fi*au am linken Oberlide vorkam. Die 
Eranke ist aus Shikoku und soil die Krankheit von Geburt haben; nur 
anfangs ist die Schwellung noch sehr wenig deutlioh gewesen, aber mit 
jedem Anfall von Rotung immer mehr auffallender geworden, so dafi die 
Schwellung und Yerdickung nicht nur auf dem Oberlid blieb, sondern auch 
auf Stim und Schlafe sich ausdehnte, und dabei auch der Stirnknochen teilweise 
mit verdickt war. Der Fall ist vor einem Jahre von meinem ehemaligen 
Assistent Dr. Mirzuo mit einer andren Beobachtung zusammen in unsrer 
Zeitschrift berichtet worden. 

Bevor ich dieses Kapitel schlieSe, mochte ich einen Fall von paradoxer 
Lidbewegung erwahnen, von welcher ja neulich so oft die Rede gewesen 
ist Mein Fall betrifft ein junges Madchen, bei welchem die Mutter zu- 
faUig bemerkte, dafi das rechte Oberlid bei ihrer Tochter beim Kauen mit 
der Mundbewegung spontan nach oben ging, Bei einer genauen Unter- 
suchong stellte es sich heraus, dafi jene eigentamliche Bewegung besonders 
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schon za sehen war, wenn die Unterkiefer nach vorn oder besser seitlich 
nach der entgegengesetzen Seite verschoben war. 

II. Die Erankheiten des Tranenapparates macben imganzen fast l^^ 
aller KraDken aus, zwar die chronische Dakryocyatitis 0,6 ^/^ und die 
akate EntzQndung nar 0,09^ j^. Die chronische Dakryocystitis kommt 
hier auch bei Frauen mehr als bei MaDnem (40 : 26) und zwischen dem 30. 
bis 40. Lebensalter am haufigsten Tor. 

Die Aktinomykose des Tranenrohrchens babe ich selbst nocb nicht 
getroffen; aber ein schones Exemplar davon hat Herr Stabsarzt Oouci vor 
einigen Jahren bei onsrer Versammlung demonstriert 

Die Krankheit der Tranendruse wird sehr selten gefimden; nur einmal 
eine aknte Entzandnng, dann einmal ein Dakryops, bei dessen histologischer 
Untersuchung an der Zystenwand eine Granulation mit Riesenzellen ge- 
funden worden ist Von den Tomoien der IMse wurde Karzinom natfirlich 
am haufigsten gefunden; ganz neulich war ein Tumor operiert worden, 
welcher sich bei histologischer Untersuchung als ein typischer Zylindrom 
herausstellte. 

IIL Wahrend die Lidkrankheiten bei uns fast 8^/^ aller Augen-Krank- 
heiten ausmachen, sind die Konjunktival-Krankheiten naturlich in einer 
enormen Anzahl vorhanden; namlich sie machen 60^^ aller Augen-Erank- 
heiten aus, was aber nicht auffallend ist, wenn man bedenkt, daB das 
Trachom mit Follikelkatarrh hier endemisch sehr verbreitet und eine tag- 
liche Plage unsrer Poliklinik ist 

Unter dem einfachen Namen von Conjunctivitis oder Eonjunktival- 
Katarrh versteht man bekanntlich alles mdgliche und bringt alles dar- 
uDter zusammen, was die Ursache auch sein mag. AUerdings kann man 
jetzt etwas exakter und genauer vorgehen, dank dem Fortschritt der Bakterio- 
logic auf diesem Gebiet. Da ich jeden verdachtigen Fall auf Bazillen unter- 
suchen lieS, so kann ich aus meiner Erfahrung ziemlich sicber sagen, daB 
die Diplobazillen-Conjunctivitis hier nicht selten ist und ebenso typisch ver- 
lauft wie in Europa und auch ebenfalls die Pneumokokken- Conjunctivitis 
nicht selten ist, besonders bei Kindem im April und Mai, was wabrschein- 
lich von unsren Witterungsverhaltnissen abhaogig ist; dagegen scheint die 
Mikrobazillen-Conjunctivitis (mit EocH-WEEK'schen Bazillen) hier in Tokio 
auBerst selten zu sein, denn ich habe nur zwei oder drei Falle gesehen; 
allerdings ist neulich berichtet worden von andren Orten z. B. von Misaki, 
daB dort eine epidemische Conjunctivitis mit EooH-WEEK'schen Bazillen 
(bis SO^Iq nachweisbar) aufgetreten sei. Aber selbst bei einer geuauen 
Untersuchung gibt es noch viele, wo man nichts findet, wenn auch der 
Fall verdachtig ist. Somit ist es bei CoDJunctivitis immer schwer, jedes- 
mal nach der Ursache die Diagnose zu stellen. Hier in Tokio speziell muB 
man besonders auf das wechselvoUe Witterungsverhaltnis Rucksicht nehmen, 
zumal da der Wind und Staub sehr stark ist, ja oil gerade wie in der 
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arabischen Wfiste; aber mit einer vollen tTberzeugung kann ich sageo, daB 
der Staub selbst als Ursache ansrer CoDJnnctivitis von wenig Belang ist, 
bochstens kooute er eine indirekte Beziebong baben auf die Ansteckung 
eiDes infektidaen Konjunktival-Katarrhs. 

Wenn man nan all die Konjunktivitiden, seien es leicbte oder scbwere, 
sei es eines bekannten oder unbekannten Ursprungs, bunt unter einem 
Namen zusammenbringt, so geht die Prozentzabl derselben bis 10— 12^/^ 
aller Erankheiten, eine Zabl, welche nur vom Tracbom uberscbritten wird. 

Das Tracbom mit seinem Bruder Follikelkatarrb, ist bier geradezu 
eine OeiBel des Landes, gegen welcbe leider sehr wenig zu tan ist, da es 
eine cbroniscbe Erankbeit ist, welcbe von der Eultur bzw. von der Lebens- 
weise des Volkes direkt abbangig ist; allerdings mufi icb zugeben, dafi die 
Zabl von Tracbomkranken bedeutend zu boob gescbatzt worden ist, besonders 
bier bei der Scbuluntersucbung, weil man im Trachomland leicbt in jene 
bekannten Fehler yerfallt, bewuBt oder unbewuBt alle irgend verdacbtigen 
Eonjunktivitiden zum Tracbom mitzuzablen: ein Febler, welcher auch in 
Amerika sebr verbreitet zu sein scbeint; denn icb babe viele Auswandrer 
geseben, welcbe nicbts als eiuen leicbten Eatarrb batten und doch einfach 
als Tracbom zuruckgescbickt worden sind. Man sagt, daB eincn Follikelkatarrb 
zu diagnostizieren sebr leicbt sei; allerdings es ist sehr leicbt, wenn er 
nur einfacb vorkommt, aber schon scbwer, wenn es mit einem mebr oder 
weniger schweren Eatarrb begleitet ist, besonders im Lande, wo das Tracbom 
sebr verbreitet ist 

Beide Erankbeiten zusammen machen ungefabr 30% aller Augenkrank- 
beiten aus, davon Follikelkatarrb zu Tracbom fast wie 10:20; eine Scbatzung 
welcbe ungefabr ricbtig sein kann, mit Riicksicbt des oben angegebenen 
Feblers, in welcben jeder, selbst der Vertraute verfallen kann. 

Da das Tracbom auf die Eultur und auf die Webrpflicbt eines Laudes 
einen groBen EinfluB bat, so ist unsre Regierung von selbst dahin ge- 
kommen, eine praventive MaBregel zu trefifen; wenigstens soil das Gesprach 
darauf gekommen sein, bei der diesjabrigen Berufnng aller provinzialen 
Gouvemeure. Allerdings babe icb selbst scbon seit einigen Jabren Tracbom- 
kursus mit den Arzten gebalten, welcbe vom Lande zu mir gescbickt worden 
sind. Jetzt ist zum OIQck oder Ungluck des Landes das Wort „Tracbom'' 
ein so verbreitetes geworden, daB fast jedes Scbulkind davon etwas zu 
plappern weiB. 

Was die Blennorrboe anbetrifit, so ist die Haufigkeit ziemlicb groB und 
macbt ungefabr 1 ^/^ aller Erauken aus (naturlicb die Blenorrboe der Neu- 
geborenen und der Erwacbsenen zusammengerecbnet), besonders ist sie bei 
mannlicben Erwacbsenen zwischen 20.— 30. Jahre relativ baufig, wabrend sie 
naturlicb bei Frauen viel weniger vorkommt. Die Infektion der Gonokokken 
ist besonders von der Lebensweise und aucb von der Eleidung des be- 



treffenden Yolks sehr viel abhangig und gerade in der Beziehung sind wir 
ja nicht viel za loben. 

Die Xerophthalmie ist bekanntlich jene schreckliche geheimTolle Erank- 
heit, welche in Ostasien schon seit alter Zeit bekanut ist and durch die 
hanfige Komplikation von Eeratomalacie nur zu oft den armen Kindem 
das Licht raubt Doch haben wir glucklicher Weise im Lebertran ein fast 
spezifisches Mittel, welches zur richtigen Zeit richtig benutzt^ fast wie ein 
Zauber wirkt. Auch hilft die Tierleber sehr gut und war bei den alten 
Augenarzten ein wundervoUes Geheimmittel gewesen. AuBer Tierleber lobte 
man auch fettige Fische, wie Aal und Neunaugen. Einmal bin ich nach 
Yokohama zu einem Einde gerufen worden, bei welchem beide Augen in- 
folge einer allgemeinen Erankheit total trub waren, trotzdem man gute Milch 
reichlich gab (die Familie ist sehr reich). Als ich dorthin kam, war es um 
10 Uhr abends. Da ich eine Xerophthalmie vor mir hatte, so lieS ich dem 
Einde tuchtig Lebersuppen geben, welche ich aus einigen frisch gekanftcn 
Huhnerlebern bereiten lieB. Nach einigen Wochen fand ich zu meinem 
Entzucken vor mir ein munteres Eind mit beiden schonen Augen, welche 
ich und die Mutter vorher fast verloren glaubten. 

Die Xerophthalmie ist bei uns unter dem Namen Eamne bekannt 
und kommt besonders haufig im Monat Mai und Juni vor. Als eine Nach- 
krankheit habe ich es besonders haufig bei der Masernepidemie gesehen. 

Die Diphterie der Conjunctiva ist bei uns sehr selten, so dafi ich sie 
nur einige Male gesehen habe; wo ich sie fand, habe ich immer mit dem 
Serum eine schOne Heilung gesehen. 

Was die skrofulose Eeratoconjunctivitis anbetrifft, so scheint es hier 
im ganzen etwas weniger vorzukommen als in Europa, doch immerhin recht 
viel, wie die Zahl (107o) angibt, davon die Eeratitis zur Conjunctivitis 
fast 2:8. Im allgemeinen sieht man hier in der Poliklinik jene skrofuloseu 
Einder mit Lichtscheu und Lidkrampf, wie ich oben schon angedeutet habe, 
auffallend selten, im Yergleich mit Europa, obgleich die Tuberkulose hier 
eben so viel verbreitet zu sein scheint. 

Von den andren seltenen Eonjunktival-Erankheiten ist besonders hervor- 
zuheben der Fruhjahrskatarrh, welcher hier selten vorkommt; man kann 
es schon Gluck nennen, wenn man ihn in einem Jahre einmal oder zwei- 
mal treffen konnte. Die Erankheit kommt hier vom April oder Mai bis 
zum September und zwar fast immer bei den jungen Leuten, wie in Europa, 
vor; ich habe ihn nie beini Madchen gesehen. Der Form nach ist die lim- 
bare Form weit haufiger, als die konjunktivale. Jetzt augenblicklich habe 
ich einen Enaben von den Philippinen, welcher die Erankheit am Limbus 
hat; nach der Angabe soil das jetzige Leiden seit 3 Jahren aufgetreten und 
immer vom Februar bis zum Juli verschlimmert sein. Ich erwahne dies 
nur, weil es in Europa nicht bekannt sein kann, dafi der Fruhjahrskatarrh 
auch auf den tropischen Philippinen vorkommt 
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Die Amyloid- bzw. hyaline Degeneration ist selteu, aber schon oft 
berichtet worden. loh habe alle veischiedenen Formen gesehen, ja im Torigeu 
Jahre eine sehr seltene Form getroffen, bei welcher der Amyloidtumor am 
oberen inneren Quadrant der Conjunctiva buibi links dicht am Limbus auf- 
getreten ist. 

Die Tuberkulose der ConjunctiTa ist sehr selten; ich selbst habe wahrend 
20 Jahren nur drei Falle getroffen. 

Die Conjunctivitis papulosa habe ich in einer echt charakteristischen 
Form nur einmal getroffen und lieB den histologischen Befund derselben 
durch meinen Assistent in unsrer Zeitschrift berichten. 

Die Conjunctivitis nach Pabinaud ist immer noch auf der Welt eine 
sehr seltene Erankheit; ich selbst habe noch keinen einzigen Fall gesehen 
aber im vorigen Jahre ist in Osaka durch Herm Prof. Mitbuo bei uns 
der erste Fall beobachtet worden, welcher auch best&tigt worden ist durch 
histologische Untersuchung. 

Das FKIgelfell ist eine Erankheit, welche bekanntlich bei der niedrigen 
Elasse haufig vorkommt. Das zeigt schon darauf, da& es je nach der 
Eultur bei einem Yolke mehr vorkonunen mag als bei einem anderen. 

"Tatsachlich sehen wir es hier sehr haufig (fast 1|2%) und qualen uns 
recht oft mit der Operation bei dem Bezidiv, was auch nicht inmier gut 
gelingt. (SohluB folfft.) 



Nene iDBtrmnente, Medikamente nsw. 

Lid-» Fafi- und Umstulpangs-PinBette. 

Von Prim3rarzt Dr. J. Eisenstein in Szeged (Ungarn). 

Die Fixierung des nmgestfilpten oberen Augenlides behufs opemtiver 
Eingriffe an der hinteren LidflOche, der tFbergangsfalte oder dem Lidknorpel 
wird zumeist in der Weise bewerkstelligt, daB das Ende einer Spatel (Lid- 
platte) von oben unter das umgestiilpte Lid, von einigen auch von unten 
in die l&bergangsfalte des umgestiilpten Lides geschoben wird, um das Lid 
zu stiitzen, die Fixierung selbst aber mittels einer starken Hakenpinzette oder 
eines scharfen Doppelhakens, oder auch mittels der Finger-Enden eines ge- 
schulten Assistenten besorgt wird. Immer werden also hierzu zwei Lastru- 
mente oder doch ein Instrument und die Finger eines Assistenten verwendet, 
was zur Folge hat, daB — nachdem der Assistent zwei Instrumente mit 
einer Hand oder ein Instrument und das umgestiilpte Lid mit zwei H&nden 
nicht mit voUer Sicherheit halten und fixieren kann — bald die Spatel sich 
verschiebt, bald die Finzette oder der Doppelhaken ausreiBen, bald aber die 
Finger des Assistenten abgleiten. Diese oft im kritischsten Momente vor- 
kommenden StSrungen wirken sehr verzOgernd auf den Verlauf von Opera- 
tionen, die sonst in wenigen Minuten ausfdhrbar wAren. 

Um nun diesem Cbelstande abzubelfen, habe ich mir ein Instrument 
anfertigen lassen, welches stutzende Platte und fixierende Haken in einem 
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Stiicke vereinigt und die Fixierung des umgesttilpten Lides so einfach nnd 
sicher gestaltet, da£ die Assistenz bei obigen Operationen mit diesem Instm- 
mente von jedermann, auch von einer geschickten Wllrierin, ganz gat besorgt 
werden kann. — Das erste solche Instrament wnrde nach meinen Angaben 
vom Instrumentenmacber M. Tabj in Budapest angefertigt, docb batte dieses 
nocb gerade firanchen, infolgedessen dasselbe bei tiefliegendem Brdbus das 
Oberlid zu stark nacb vom zog und etwas zerrte. Ich liefi daber die 
Brancben nabe an ibrem Ende scbwacb bajonettfOrmig abbiegen, wodurcb 
dasselbe yiel zweckentsprecbender wurde und in seiner jetzigen Oestalt — 
wie icb glaube — jedem Augenai-zte bebufs Fixierung des umgestulpten 
OberlideSy mitunter aucb bebufs Umstulpung verdickter, stan'er, scbwer be- 
weglicber Oberlider sebr gute Dienste leisten kann. 




Das bier in balber natdrlicber Gr6£e abgebildete Instrament stellt. eine 
gr^Bere Cbarrifere'^be Sperrpinzette dar, deren Brancben nabe an ibrem 
Ende scbwacb bajonettftrmig abgebogen sind. Die eine dieser Brancben 
tr&gt an ibrem Ende eine balbmondfbrmige Platte (gleicbsam das quer ab- 
geschnittene Endstfick einer Metallspatel), w&brend an das Ende der andren 
ein scharf gezabnter Querbalken angel6tet isi Die Platte ist 2 mm breit, 
in der Mitte 9 mm bocb, an ibrer ftuOeren, scbwacb konkaven Fl&cbe gut 
abgegl&ttet, an ibrer inneren, entsprecbend konvexen Flftcbe quer geiieft. 
Der Querbalken ist 12 mm lang, 2Va ^^ breit, an seiner HuBeren scbwacb 
konvexen Flftcbe glatt, und trftgt an dem distalen Bande seiner inneren, 
scbwacb konkaven, tibrigens aucb glatten Flftcbe eine Reibe scbarfer Zftbne. 

Scbiebt man den Querbalken unter den marginalen Teil des Oberlides 
und driickt die Platte auf die ftuBere Oberflftcbe desselben, so kann man 
durcb Vorscbieben des Scbiebers das Oberlid beliebig fest fassen. In dieser 
Stellung werden jedocb vorerst die Enden der quer konkaven Platte von der 
konvexen ftufieren Oberfiftcbe des Lides absteben. Erbebt man nun den 
Griff des Instrumentes nacb oben und legt ibn an die Stirne an, so muB bei 
dieser Bewegung jedes, aucb das widerstrebendste Oberlid sicb mit der 
grOBten Sicberbeit umstiilpen, der gerieften konvexen Innenflftcbe der Platte 
sicb anscbmiegen und seine Hinterflftcbe sowie einen Teil seiner tJbergangs- 
falte so scb5n glatt ausgespannt prftsentieren, daB operative Eingriffe an 
diesen Teilen und namentlicb Tarsektomien mit Leicbtigkeit und obne die 
geringste St^rung auszufiibren sind. 

Selbstverstftndlicb wird vor Anwendung des Instrumentes die Konjunktiva 
entsprecbend anftstbesiert, was ja scbon wegen der beabsicbtigten Operation 
zumeist nStig ist. Bebufs bloBer Urastiilpung des Oberlides ist diese Anastbe- 
sierung bei minder erapfindlicben Personen nicbt unbedingt notwendig. 

Das Instrument, welcbes icb seit zwei Jabren benutze und das sicb mir 
in der Praxis vorzfiglicb bewftbrt bat, ist bei der „Centrale far ftratlichen 
und Hospitalbedarf" in Berlin, KarlstraBe 36, zu baben. 
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Unser Bfleliertisch. 

Neue BtLcher. 

1) Ophthalmic Surgery. A Handbook of the surgical operations of 
the Eyeball and its Appendages as practised at the clinic of Prof. Hofrat 
Fuchs. By Dr. Joseph Meller, Priyatdocent and first Assistent E K 
IL University Eye clinic, Vienna. The translation i-eviewed by Walter 
L. Pyle, A. M., M. D. . . . With 118 original illustrations. Philadelphia 
and Vienna, 1908. (262 8.) 

Die deutsche Augenheilkunde hat hier dem englischen Sprachgebiet, das 
uberhaupt kein Sonderwerk iiber Augen-Operationen^ besitzt, ein 
reiches Geschenk gemacht, das aber doch auch durch eine deutsche Aus- 
gabe lecht bald denjenigen unsrer Fachgenossen, welchen das englische nicht 
so gelftufig ist, bequem zug&nglich gemacht werden soUte. Wer den Verf. 
operieren sah, kennt seine Kompetenz zu einem solchen Werk. Dasselbe ist 
als technisches Handbuch, durch mustergiiltige kurze Beschreibung und Ab- 
bildung (nach Photographien), geradezu als klassisch zu bezeichnen, selbst von 
Demjenigen, der fiber einzelne Operationen und fiber einzelne Handgriffe 
andre Cberzeugungen, andre Gewohnheiten besitzt. Denn auf dem Gebiet 
der Kunst-tJbung wird man yollstftndige Oleichfbrmigkeit weder erwarten, 
noch erzielen. Dem beginnenden Operateur, der eine gnte Anleitung 
wunscht, kann eine bessere nicht empfohlen werden. 

2) Dr. Albert Terrien, der 1897 schon fiir die Chirurgie von 
Le Dentu et Delbet eine Abhandlung Maladies de I'oeil (326 S.) ge- 
liefert, hat eine neue Ausgabe seines Werkes erscheinen lassen: 

Nouveau traits de Chirurgie . . . sous la direction de A. Le Dentu et 
P. Delbet, XVII, Maladies de Toeil par Albert Terrien .... Avec 
142 figures intercal^es dans le teste, Paris, Balli^re et Fils, 1909. 

Terrien erkl&rt erst den Gang der Untersuchung des Auges, setzt dann 
die An&sthesie, die Antisepsie und die Instrumenten-Lebre auseinander und 
bespricht hierauf die Augenleiden in anatomischer Anordnung. 

*d) Mitteilungen aus der Augenklinik des Carolinischen 
Medico-chir. Instituts zu Stockholm. Herausgegeben von Dr. J. Wid- 
mark, Prof, der Augenheilkunde. IX. Heft Mit 1 Tafel und 12 Abbild. 
im Text. (G. Fischer in Jena) 1908. 

*4) Graefe-Saemisch, 148. — 145. Lieferung. Basedow'sche Krankheit 
von H. Sattler, Prof, in Leipzig. 

5) The Development of Ophthalmology in America 1800 to 1870, a 

contribution to ophthalmologic history and biography by A 1 bin 

A. Hubbel, M. D., Ph. D., Prof, of clinical ophth. in the Univ. of Buffalo. 
1908, Chicago. (197 S.) Der Verf., einer der griindlicbsten Geschichts- 
Forscher in unsrem Facb, hat nicht eine voIlstHndige Obersicht, sondern nur 
eine Skizze der Haupt-Faktoren der Entwicklung liefern wollen und wert- 
voUe Biographien und Portraits hinzugefiigt. 

^ In deatiioher Spraohe liegt das groBo Werk von Czermak (1893—1904) jetzt 
eben sohon in der 2. Antiage von Prof. E lech nig vor, sowie der GraodriB von Haab 
(1904); in franzosiBcher das Werk von Wccker (1879) and das von Terrien (1902). 
Von Abschnitten oder Abhandluneen Uber Augen-Operationen, die in Lehr- and tiand- 
bQchem sowie in Enc^rklopadien der Aagenheilkunde, ja in Handbiichern der Chirurgie 
Bich finden, will ich hier nicht reden. 
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Der SchluB lautet: The movement must be onward and upward. And 
when sufficient endowment of schools, teachers and laboratories is provided 
to meet the needs of research teachers and students, and of experimental 
pathology, etiology and therapeutics, American ophthalmology will lead and 
not follow. May not such provision soon come as the crowning recognition 
by this rich and prosperous country, of a pressing physical, intellectual and 
scientific need that can not otherwise be satisfied. 

Wir wollen das beste hoffen und wtinschen. Als ich Claude 
Bernard's ArbeitsrAume in der Sorbonne 1876 besuchte, drtickte ich 
seinem Gehilfen mein bewundemdes Erstaunen aus, wie in so engen Bftumen 
mit so einfachen Instrumenten die^ bedeutendsten Entdeckungen geleistet 
worden, — durch das Genie des Forschers. Helmholtz hat seinen Augen- 
spiegel 1851 allein zusammengeklebt und 1878/4 in Berlin, als ich bei ihm 
arbeitete, ein ganz unzul&ngliches Laboratorium gehabt Jetzt sind die An- 
stalten weit besser, sowohl in Paris, als auch in Berlin. 

6) Avis au peuple sur la conservation de la vne et sur les moyens de 
la r^tablir. M^moire inSdit de Pellier de Quengsy, avec une notice bio- 
graphique par J. Coulomb, Docteur en M^decine. Montpellier, 1908. (246 S.) 

Eine interessante, geschichtliche Doktor-Schrift. Schade, da6 das ver- 
lorene Werk von Pellier nur unvoUst&ndig wieder gefunden ist, und daB 
gerade der wichtigste Teil uns verloren bleibt. 

7) La Renaissance de I'ophtalmologie, par le Dr. Julius Hirschberg, 
Professeur d'ophtalmologie ^ I'universit^ de Berlin. Tradnit de Tallemand 
par le Dr. Daniel van Duyse, Professeur d'ophtalmologie a I'universite 
de Gand. Avec 13 figures dans le texte et 7 planches. Leipzig, Wilhelm 
Engelmann. 1908. 



GeBellscIiaftsbericlite. 

Berioht fiber die 34. Versammlung der Ophthalmologisohen Ge- 
sellschaft. Heidelberg 1807. Bedigiert durch A. Wagenmann in 
Jena. (WieBbaden, 1908. J. F. Bergmann.) 

Erste wissenschafbliche Sitzung vom 5. August 
Vorsitzender: Axenfeld. 

L tJher physiologische, atrophische und glaukomat^se £x- 
kavation, von A. Elschnig in Prag. 

Vortr. zieht aus seinen Befunden die Schliisse, daB eine physiologische 
Exkavation niemals durch einfachen Sehnervenschwund randstandig wird, da 
das Glia- und Bindegewebe des marklosen Sehnervenstiickes bei einfachem 
Sehnervenschwunde niemals an dem Schwunde der Nervenfasern teilnimmt. 
Ein vorher nicht physiologisch exkavierter Sehnerv wird niemals durch ein- 
fachen Sehnervenschwund in einem ophthalmoskopisch wahrnehmbaren Grade 
exkaviert. 

Angenommen, daB das Glia- und Bindegewebe nicht entsprechend dem 
Nervenfaserschwunde zunimmt, so kann bei einfachem Sehnervenschwunde 
eine prilexistente physiologische Exkavation nie tiefer, nur flacher und in der 
Fl&che gr5Ber werden. 

Nur bei Sehnervenschwund durch Glaukom findet zugleich mit dem 
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Schwtuide der Nervenfasern Schwnnd des Olia- und Bindegewebes statt und 
nur hier kann an einem vorher nicht exkavierten Sehnerven eine Exkavation 
stattfinden. 

In der Disknssion fuhrt Schmidt- Bimpler im Oegensatze zum Yortr. 
ans, daB er bei einfacber Sebneryenatropbie obne Glankom eine randst&ndige 
starke Exkavation auftreten sab. Scbreiber in Heidelberg widerspricbt dem 
Yortr. Stock erkl&rt eine lakon&re Atropbie des Sebnerven nicbt fiir cbarak- 
teristisch fiir Olaukom, er bat sie bei exzessiv myopiscben Angen obne Drack- 
steigenmg entsteben seben. Scbieck bait die Definition der glaukomat^sen 
Exkavation des Yortr. nacb seinen Beobacbtnngen nicbt fur ricbtig. Elscbnig 
bleibt im Scblu£wort bei seiner Ansicbi 

n. Der Zusammenbang zwiscben Nabearbeit und Kurzsicbtig- 
keit von F. Best in Dresden. 

Die Mebrzabl der Myopietbeorien bat den Febler, daB sie das Wacbstam 
des Anges von einem ftuBeren Druck abbQngig macben, also einem Faktor, 
der mit optiscben Bedingungen nicbts zu tun bat Yortr. siebt in der Myopie 
eine Anpassungserscbeinung, bei der sicb das Auge bei dauemder Bescbiif- 
tigung in der N&be fUr die N&be einstellt. Als Mittel dient die Akkommo- 
dation. Bei der Akkommodation feblt eine muskulHre Gegenkraft gegen den 
Musculus ciliaris, seine Tatigkeit wird rein durcb eine elastiscbe Gegenkraft, 
welcbe Ferneinstellung bewirkt, im GleicbmaB gebalten. Bei lang anbaltender 
Akkonimodation kann die vermebrte Spannung in der Bulbuswand als Wachs- 
tumsreiz wirken oder in Fallen von Debnung am binteren Pol eine tFber- 
debnung der elastiscben Femakkommodationskraft der Aderbaut bewirken. 
Dafi die Aderbautelastizitat am meisten am binteren Pol leidet, ist dadurcb 
bedingty da£ sie bier am Sebnerven und seiner Umgebung einen Defekt bat. 

Myopiedisposition w&re bei starkerer Ausbildung des meridionalen An- 
teils des Giliarmuskels, der in der Aderbautelastizitat sein Gegengewicbt bat 
oder bei angeborener Yerringerung der Aderbautelastizit&t am binteren Pol 
anzunebmen. 

Fiir die Erbaltung der elastiscben Femakkommodationskraft ist YoU- 
korrektion der Myopie zu empfeblen, welcbe einen Zustand mittlerer Bean- 
sprucbung scbaffb. 

Bei bOberen Graden von Myopie, bei denen die Akkommodation nicbt 
benutzt wird, wirkt der vorbandene Anrisiz weiter. Bei Hypermetropic wirkt 
die Akkommodation nicbt debnend, weil die Anpassungsf^bigkeit des Auges 
nicbt so bocb ist. 

In der Diskussion spricht Sattler fiir Entstebung der Acbsenver- 
l&ngerung durcb komplizierten ^ufieren Muskeldruck. Pfalz, Heine, 
Elscbnig sprecben kurz gegen die Auscbauungen des Yortr. 

III. YoUendung der Serumtberapie des Ulcus serpens, von 
P. R5mer in Wiirzburg. 

Yortr. glaubt eine Exaktheit in der Beurteilungsmoglichkeit der spezi- 
fiscben Tberapie des Ulcus serpens erreicbt zu baben, wie sie bei keiner 
Serumtberapie erreicbt ist. Er gebt darauf ein, wie sicb durcb Beruck- 
sicbtigung der Aggressin - Forscbung und der Opsonin-Forscbung dies ergab. 
Er fand, daB nur das Serum bocbvirulenter Stamme geniigend Heilwirkung 
zeigte, wie entsprecbend der Yirulenz der Pneumokokken-Stftmme die Gefabren 
der Infektion wucbsen. 

Yortr. gebt auf weitere Einzelbeiten kurz ein. Er siebt die Bedeutung 
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des Serums nicht in dem therapentiscben Werte, der darch andere Methoden 
ebenfalls erreichbar ist, sondem in der spezifiscben Propbylaze, die aosgebant 
werden moB. 

In der Diskussion bestfttigt Gallemaerts die Ndtzlichkeit des Serams, 
68 sprecben Axenfeld, Scbwarz. 

IV. XJher das Yorkommen bakterizider Substanzen im Binde- 
bautsekret, von M. zur Nedden in Bonn. 

Wabrend das Sekret der normalen Eonjnnktiva nnd die Ti^nenflossigkeit 
keine bakteriziden Eigenscbaften besitzen, wirkt das paibologiscbe Sekret 
nacb des Vortr. Versucben darcbweg keimtStend. Die Wirknng ist am so 
grQBer, je starker die Sekretion ist. 

Aufier der bakteriziden Eigenscbaft der Entzdndungsprodukte kommen 
bei der Heilung der Eonjonktiyitiden die Anregung zur Pbagozytose in 
Frage und vielleicbt nocb andere unbekannte Faktoren. 

Die Heilwirkung der Adstrigentien ist weniger in direkter Wirkung auf 
die Keime als darin zu erblicken, daB sie eine vermebrte Transsudation und 
Hyperaemie und damit eine Durcbtrftnkung des Krankbeitsberdes mit beilen- 
den Entziindungsprodukten bervorrufen. 

Hierauf berubt die Cberlegenbeit der Adstringentien gegeniiber der Des- 
infizientien bei den meisten Bindebautkatarrben. Es feblt bei den Des- 
infizientien der anregende Beiz. 

Dieser Beiz der Adstringentien *mu6 der Scbwere der Entzundung ent- 
sprecbend dosiert werden. 

V. Kliniscbes und Experimentelles zur Serodiagnostik der 
Augenerkrankungen, von A. Leber in Berlin. 

Am Auge kOnnen verscbiedenartige XJrsachen sich in der gleicben Er- 
krankungsform ftuBem, besonders gilt dies von Lues und Tuberkulose. Vortr. 
bat, um bier diagnostiscb wirken zu k5nnen, mittelst der Serodiagnostik 
Kammerwasser und Serum untersucbi Von den 25 auf Lues untarsncbten 
Fallen, zeigten alle sicber sypbilitiscb spezifiscbe Antik5rper ; in 9 FUllen, bei 
denen die Anamnese keinen Anbalt fiir Lues ergab, wurde sie durcb die 
Beaktion nacbgewiesen^ Scbwieiiger ist die Krankbeitsui-sacbe aus dem Ver- 
balten des Serums bei Tuberkulose zu erkennen. Hier unterstiltzt die kutane 
Tuberkulinreaktion. Die Opbtbalmoreaktion verwirft Vortr., da sie b&nfig 
starken Beizzustand bedingt. 

In der Diskussion tritt Dor fur die Opbtbalmoreaktion ein, es sprecben 
mit kurzen Fragen zur Nedden, v. Hippel, Scbwarz, BQmer. 

VI. Einiges fiber die Empfindlicbkeit des Auges gegen Licbt- 
gtrablen, von E. Hertel in Jena. 

Bei der photo metriscben Metbode wird nur die Starke der sichtbaren 
Energie der Strablen gemessen, wabrend bei bestimmten Untersuchungen die 
Messung der gesamten bei einer Belichtung auf die Netzbaut fallenden 
Energiemenge nStig ist. Dies bewirkt Vortr. auf thermo-elektriscbem Wege. 

Es zeigte sicb, daB die Aufnabme strablender Energie in der Netzbaut 
aus den verscbiedenen Spektralbezirken sicb sebr verscbieden gestaltet, wabrend 
die Erzielung eines farbigen Eindruckes nicbt von der Aufrecbterbaltung 
dieser Differenz abbangt. 

Ahnlicbes ergaben Belicbtungsversucbe an Dunkelfrdscben. 
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Vn. Cber Fibrillen und PibrillensHure in den Nervenfasern 
des Opticas, yon M. Bartels in StraBburg. 

Fftr das Verst&ndnis der Reizleitung im Sehnerven fehlt uns die Kenntais 
der feineren Verhllltnisse des sog. Achsencjlinders der Nervenfaser. An den 
peripberen Ner^en ist nachgewiesen, da6 der Achsencylinder aus feinen Fibrillen 
und perifibrill&rer Substanz besteht. Vortr. gelang der Nacbweis der Primitiy- 
fibrillen in den Achsencylindem des N. opticas. Die Metbode zar Dar- 
stellong der Fibrillen berabt im wesentlichen aaf der Osmiamfixation nach 
Bet be. Vortr. geht aaf tecbniscbe Einzelbeiten n&ber ein. Er kam za dem 
Ergebnis, dafi ftlr jeden Zapfen der Makalagegend mebrere Fibnllen den Reiz 
weiter tragen, wlibrend fiir die peripberen Sinnes-Epitbelien eine Fibrille fClr 
mebrere St&bchen and Zapfen ;ar Leitang benatzt werden maBte. 

Femer antersachte Vortr. das Verbalten der Sebnei-yenfasern bei der 
prim&ren Fftrbbarkeit mit basiscben Anilinfarben. Es bandelt sicb dabei am 
eine pbysiologiscbe Reaktion auf Farbstoffe bestimmter Art (Betbe). Der 
Opticus verbftlt sicb dabei anders als die peripberen Neryen, es ergaben sicb 
jedocb keine eindeatigen Resaltate. 

VIII. Zar Eenntnis der Osteome der Orbita, yon Bircb-Hirscb- 
feld in Leipzig. 

Vortr. bericbtet uber drei F&Ue yon Sinas-Osteomen , yon denen zwei 
Stimb5hlen-Osteome, einer ein Siebbein-Osteom war. Bei der Diagnose bew&bi-te 
sicb die Bdntgenantersacbang, die Gr5Be and Sitz der Tamoren feststellte 
und aacb den Weg zar operatiyen Beseitigung zeigte. Die StirnhOhlen-Osteome 
warden mit teniporftrer Besektion der yorderen Sinaswand entfemt, die 
Heilung war sebr gut, nacb der Operation des Siebbein-Osteomes starb die 
Patientin. 

Vortr. gebt auf die Litemtar ein. Es ergibt sicb, dafi die Totalexstir- 
pation die beste Prognose gibt, w&brend bei nicht operatiy bebandelten F&llen 
in einem sebr boben Prozentsatze der Tod eintritt. 

IX. Cber Retinitis albuminarica, yon F. Scbieck in 65ttingen. 
Oestiitzt auf Untersucbungen in zwei F&llen tritt Vortr. fur die Be- 

deutang der toxiscben Wirkungen beim Entsteben der Retinitis albaminurica 
ein. Eine primftre GefUByer^derang ist nicbt notwendige Voraussetzang, 
doch be^iinstigt das Vorhandensein yon Arterio- and Pblebosklerose das Aof- 
treten des Netzhautleidens. 

In der Diskassion betont Krtickmanndie Bedeutung boben Blutdrucks 
oder Oderas. Die Blutungen werden durch fettkornchenbaltige Gliazellen 
resorbiert. Die Annabme yon Toxinen ist dann zar Degeneration nicbt 
erforderlich. 

y. Micbel bemerkt, daB es gleichgdltig ist, ob man eine Toxinwirkung 
auf das Netzbautgewebe oder eine priraare GeflLBwanderkrankung annimmt, 
da ja aucb die Arteriosklerose des NetzbautgefaBsystems auf eine Toxin- 
wirkung zuriickzaftlhren ist 

X. Uber die OrbitaWenen des Menscben, yon W. KrauB in 
Marbarg. 

Vortr. bat mit Mitteln der modemen Tecbnik den Verlauf der Orbital- 
venen untersucbt, liber den yiel falscbe Anscbauangen yorbanden sind. Als 
Haaptsammelrohr durcbzieht die V. opbth. sup. die Orbita, als zweites groBeres 
(jotskB die V. lacrimalis, fast stets war aacb die V. opbtb. inf. festzastellen. 

xxxii 18 
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Kran£ geht auf Einzelheiten des Yerlaofes ein. Es bestehfc eine Reihe von 
Verbindungen des Orbitalvenensjstems mit dem des Oesichtes. Der AbfluB 
des Venenblutes der Orbita und damit des Bulbus kann nacb alien Seiten, 
besonders nacb vom bin stattfinden. 

In der Diskussion weist Sattler darauf bin, dafi er weitgehende 
Yariationen im Verlaufe and Kaliber der Orbitalvenen gefanden bat. 

XL tJber DoppelkOrncben in Tracbomzellen, von R. Greeff and 
W. Clausen in Berlin. 

Im Sekret, an der Oberflftcbe in Abstricbprftparaten, in dem ans der 
Tiefe geuommenen FollikeMnbalt fanden Vortr. bei Tracbom stets kleinste, an 
der Grenze der Sicbtbarkeit liegende, bei stftrkster VergrOBerung eben er- 
kennbare punktfbrmige Doppelbakterien, die bei einer VergrSBerung von 2000 
rund zu sein scbeinen, mancbmal jedocb wie kleine Doppelst&bcben ansseben. 
Sie sind stets von einem Hof umgeben and kommen einzeln oder za mebreren 
aneinander gelegt in den Zellen neben dem Kern vor. 

In der Diskussion bemerken Axenfeld und R5mer, da£ gr56te Zuruck- 
baltung bei der Deutung der Befunde nStig ist 

Zweite wissenscbaftlicbe Sitzung vom 6. Augost, 
Vorsitzender: Herr HQderatb in Saarbriicken. 

XII. Zur Lebre von der intraokularen Fliissigkeitsstr5mang. 
Partielles, kongenitales Kolobom der Iris, verscblossen darcb eine beweglicbe 
Membran, von H. Ulbrich in Prag. 

Vortr. beobacbtete in seinem Falle die Wirkang von Drackdifferenzen 
zwiscben vorderer and binterer Rammer an dem Verbalten der Membran. 
Es zeigten sicb regellose Ein- and Vorstdlpungen der Membran, die mit dem 
Lidscblag zusammenbingen. Starker LidscbluB bewirkte EinstiUpong. Bei 
Akkommodation and auf Eserin stiilpte sicb die Membran ein, bei langer 
Akkommodation trat sie zurdck. Bei Druck auf die Cornea, stiilpte sicb 
die Membran ein, bei Druck auf den Aquator des Bulbus trat sie all- 
mablicb vor. 

Das Vorbandensein unregelm&fiiger spontaner Membranscbwankungen 
spricbt nacb des Vortr. Ansicbt fur DruckdiflFerenzen zwiscben Hinter- and 
Vorderkammer, wobei die UnregelmftBigkeit fur den pbysiologiscben Pupillar- 
abscbluB spricbt, nicbt fiir kontinuierlicbe 8tr6mung des Kammerwassers. 
Aucb spricbt die spontane Ausstiilpung der Membran fur die Produktion des 
Kammerwassers in der binteren Rammer. Der Lidscblag iQst den Pupillen- 
abscbluB. Die akkommodativen Veranderungen sind durcb die Gestaltftnde- 
rungen der Linse leicbt erklfirt. 

In der Diskussion wendet sicb Heiye gegen die Scbliisse aus des Vortr. 
Falle, da keine pbysiologiscben Verbftltilisse vorbanden sind. 

Xllla. Sklerokornealer Starstich (Skleronyxis anterior) nacb 
vorausgescbickter Iridektomie, von Axenfeld in Freiburg i. Br. 

In F&Uen, in denen Infektionsgefabr mit anderen Romplikationen kombi- 
niert ist, bait Vortr. es fiir berecbtigt, den Starsticb auszufiibren. Vortr. 
hat vier Falle mit anscbeinend gutem Erfolge operiert. 

Er scbickt eine prftparatoriscbe Iridektomie voraus, Bei der Haupt- 
operation wird eine iiber die Flache gebogene Nadel im Limbus nacb der 
Pupillenmitte, Ronkavit&t nacb vorn, eingestocben. 
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Die Nadel wird unter Drehung in die Peripherie des Koloboms gefahrt, 
die Flfiche breit auf den Linsen&quator angesetzt nnd nun mii Hebelbe- 
wegangen 2 bis Smal gerade nach nnten gedriicki Die Nadel wird mOg- 
lichst ohne EammerwasserverlTist zorilckgezogen. 

Bei der Operation sieht man von An&ng bis Ende den Vorgang, die 
Glaskorperverletznng ist geringfiigig, eine groBere Linsenyerletzung findet 
nicht statt Die L-idektomie wird gat vertragen and wurkt vorbeagend. 

Xlllb. Die Tarsas-Exstirpation zar Operation des Blepha- 
ritis-Ektropiams and der Madarosis, von Axenfeld in Freiburg i. B. 

Die gegen das Ektropiom iiblichen Operations-Methoden sind gegen das 
Blepharitis-Ektropium in vielen FftUen unzureichend, da nach Blepharitis die 
Lidkante and der Tarsas Vei^biderongen erfahren, welche die einfache Re- 
position des Lides nicht gentigend machen, Bei den hQheren Graden des 
Blepharitis-Ektropiums des Unterlides exstirpiert Vortr. deshalb den Tarsus. 
Dieser wird nach Intermarginalschnitt an der Vorderflftche frei prtlpariert, 
dann von einem Ende aus mit kleinen Scherenschl&gen gegen die Konjunktiva 
ausgeschalt. Es kann dann noch eine Eeil-Exzision nach Kuhnt, wenn nOtig, 
angeschlossen werden. Nun wird das Vorderblatt for sich nach Szyma- 
nowski bochgezogen, wobei oft bis weit ins Gesicht hinein unterminiert 
werden mufi. Die Exstirpation wirkt auffailend giinstig auf die Blepharitis. 

In der Diskussion erkl&rt Sattler sich gegen den Starstich. Die Ex- 
traktion nach voraosgeschickter Iridektomie ist zweckmftfiiger, die Skleronyxis 
posterior vorziehen. 

Bei Blepharitis-Ektopium entfemt er nach Intermarginalschnitt medial 
einen dreieckigen Keil aus der Tarsal-Eonjunktivalplatte, und temporal einen 
gleichen aus der Hautmuskel-Platte, vem&ht danach. 

Kuhnt sieht bei dem Starstich die Hauptgefahr in postoperatiyer 
Cyklitis infolge von Zerrung am Corpus ciliare. Sie bleibt aus, wenn eine 
Zonulotomie vorausgeschickt wird. 

Landolt schneidet bei Ektropium ein prismatisches Stuck aus dem 
ganzen Lidwulst, vern&ht dann, so dafi Entropium entsteht 

May w eg opfert bei seinem Verfahren nichts vom Gewebe, schneidet in 
die Yerkiirzte Lidhaut ein und nttht einen Hautlappen in die Wundflftche. 

Kuhnt entfemt in alien Fftllen auch die Gilienwurzeln. Er macht in 
extremen F&llen eingreifende Operationen mit Festn&hen der Hautmuskel-Platte. 

XIV. Beitrag zu den Wachstums-Anomalien bei der tempo- 
ralen Hemianopsie bzw. den Hypophysis-Affektionen, von W. Uht- 
hoff in Breslau. 

Vortr. geht weniger auf die SehstQrungen bei den Hypophysis-Affek- 
tionen ein als auf einige Fragen der aUgemeinen Wachstums-St5rungen. 

Bei drei jugendlichen Patienten mit temporaler Hemianopsie bestand 
eine bedeutende Adipositas universalis. Die Intelligenz der Kranken war 
nicht wesentlich herabgesetzt, auch fiir Myxddem und Kretinismus lag kein 
Anzeichen vor. Vortr. glaubt in diesen Fallen eine Hypophysis-Geschwulst 
annehmen zu kSnnen. 

In einem der Falle ergab die Sektion ein Odem, welches von der 
Hypophysis ausgegangen war. 

Zwei der Falle (der dritte war nicht darauf untersucht worden) zeigten 
Verkiimmerung der Genitalien, fiir welche die Erkrankung der Hypophysis 
die Ursache zu sein scheint. 

18* 
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Vortr. gftht auf einen Tiorten Pall von Hypophysis-Tumor ein, den er 
6 Jafare beobachtet hatte. Er zeigt Piftparate des Adenoms, ans denen 
bervorgeht, welcbe Deformation der Himbasis von einem Mensoben ertragen 
werden kann, unter ySlligem Zngrandegehen der Hypophysis and obne Zeichen 
von Akromegalie, Riesenwnchs oder sonstdgen trophiscben StSrongen. 

In der Disknssion bericbtet Nieden fiber einen Fall, in welcbem erst 
das linke Ange an temporaler Hemianopsie and Atropbie des Opticus, eg&ter 
das recbte Auge in gleicber Weise erkrankte, obne daB Allgemein-Erscbei- 
nungen auftraten. Erst zuletzt trat Adipositas universalis hinzn, worauf die 
Diagnose auf Hypopbysistumor gestellt werden konnte. Franke bericbtet 
iiber einen &bnlicben Fall. Bart els weist auf die Hemiacbromatopsie und 
das b&ufige Niesen als Symptome bei solcben Eranken bin. Clausen teilt 
zwei F&lle mit. Bernbeimer, Jung, Pincus bericbten iiber zugebOrige 
F&lle. Letzterer sab zeitweise Besserung von Tbyreoid-Tabletten, Axenfeld 
von Hypopbysis-Tabletten, &bnlicb Elscbnig, Fleischer. 

XV. Zur Kenntnis der Oudden'schen Kommissur, von St. Bern- 
beimer in Innsbruck. 

An weiBen Ratten mit beiderseiligem Anophthalmus, bei denen ent- 
sprecbend die Entwicklung der ganzen Sebbahn ausgeblieben war, konnte die 
Commissura inferior (Oudden) gut untersucht werden. Sie tritt in der 
Hauptmasse mit dem inneren Knieh5cker in Beziebung. Dabei bat sie keine 
Beziebung zu den Sebfasem und ist als eine Art Gebfirkommissur auf- 
zufassen. 

XVI. Zur Frage der Bacb'schen Pupillencentren in der Me- 
dulla oblongata, von Trendelenburg und Bumke in Freiburg i. Br. 

Bach und Meyer waren durch Experimente an Katzen zu der Annahme 
von Hemmungscentren fiir die Pupillenbewegung am spinalen Ende der 
Rautengrube gekommen. Die Vortr. macbten die Experimente nach, kamen 
jedoch nicht zu den gleichen Resultaten, so daB sie seine Folgerungen 
ablehnen. 

In der Diskussion ffihrt B artels die verscbiedenen Ergebnisse auf die 
verscbiedene Art des Operierens zuriick. Bernbeimer weist auf die Narkose 
als Feblerquelle bin. Bach glaubt letzteres ausscblieBen zu kOnnen, er sab 
seine Ergebnisse durch neue Untersucbungen bestiltigt. 

XVn. Neue kliniscbe und histologiscbe Untersucbungen ftber 
die Atiologie der knfitcbenfOrmigen Keratitis (Groenouw), von 
E. Wehrli in Frauenfeld. 

AnscblieBend an die histologiscbe Untersuchung zweier Augen und weitere 
Ausfiihrungen, scblieBt Vortr., daB es sich urn eine tuberkulOse Infektion 
bandelt. 

In der Diskussion sprechen Fleischer, Elscbnig gegen diese Ansicht, 
Schieck dafiir. 

XVIII. tlber retinale Bindegewebs-Neubildung, von CL Harms 
in Tubingen. 

Die Retinitis proliferans ist nacb Manz eine chronisch entzQndliche Er- 
krankung der inneren Netzbautscbicbten, wobei die Millie r'scben Sttitzfaaem 
'-\ Wucherung geraten, nacb Leber bandelt es sich dabei um neugebildetes 
-ndegewebe als Umwandlungsprodukt aus Blutungen. 
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Fflr die Entstehnng ohne Blatnsgen sprecben zwei vom Beginn der 
£rkrankang yerfolgte Beobachtnngen ans der Hirschberg'schen Klinik, 
denen Vortr. einen dritten, anatomisch untersacbten Fall anscbliefit. Ge- 
meinsam ist alien Fftllen, dafi der Entwicklong der Gewebs-Neubildung eine 
Girknlationsstdrang vorangebt. 

XIX. Die natfLrlicben Grundlagen fiir eine Meridian-Bezeicb- 
nang am Bulbus, von G. Frejtag in MtLncben. 

Die Meridian-Bezeicbnung beginnt am nngezwungensten nasal, die Z&b- 
long wird am besten nacb oben and von da nacb der Scbl&fenseite bis 180 
weiter gefnbrt. Um die l&stige bobe Nummerierang uber 180 fortzolassen, 
win Vortr. die unteren Halbmeridiane darcb den Zusatz M. kennzeicbnen. 

Am Opbtbalmometer mUBte dabei ein besonderer Halbkreis fiir das linke 
Auge nnten bezeicbnet werden. (SohlaB folgt.) 



Journal-tbersicht. 

I. A. V. Graefe'B ArchiT fbr Ophthalraologie. liXVII. 8. 
1) 9ber den anatomisohen-Bau des Conos und der Aderhaut-Ver- 
ftnderangen im myopiiohen Auge, ^von Emil Bebse, Assistenzarzt an 
der Univers.-Augenklink in Helsingfors, Finnland. (Ans den Univers.- 
Augenkliniken zn Greiiswald nnd Kiel. Prof. Scbirmer.) 

Eingebende Untersnchnng von 1 1 karzsicbtigen Angen, von denen 5 die 
far hocbgradige Korzsicbtigkeit cbarakteristiscben Ver&ndemngen am Augen- 
bintergrondQ zeigten. Flttcben-Bekonstraktion nacb His. 

Yerf. kommi za dem Resoltat, dafi der Gonns in den meisten Fftllen 
aof nmscbriebenem Scbwnnde der Aderbant nnd des Pigment-Epitbels bembt, 
and dafi die Ursache des Scbwandes in einer fiberm&fiigen Debnang der 
Aderbant gesucbt werden mnfi. Die Distraktionssicbel im Sinne Stilling 's 
and das von Heine bescbriebene Hineinzerren einer Sebnervenfalte zwiscben 
Ghorioidea and Hetina kommt vor, ist aber selten. 

Aacb die atropbiscben Herde der karzsicbtigen Angen sind Folge der 
Debnang and lassen sicb in cborioideale and retinale Herde scbeiden. Ist 
bei den cborioidealen Herden die Lamina elostica eingerissen, so erscbeint 
ein weifier Fleck, welcber von einem mebr oder minder entwickelten Pig- 
mentrande amsftamt wird. Einzeln fehlt das Pigment ganz. Im Bereicbe 
des weifien Fleckes befindet sicb entweder ein derbes Bindegewebe, oder die 
Aderbant ist so atropbiscb, dafi die Lederbaat darcbscbeint, wenn nicbt ganz 
blofiliegt. Die Pigmentiemng der Bftnder kommt dureb Wncbemng des 
Pigmentepitbels znstande. Ist der Rifi der elastiscben Membran sehr klein, 
so kann er ganz darcb gewacberte Pigment-Epitbelien ansgefUllt werden, 
and wir seben dann einen kleinen randen schwarzen Fleck. Wenn die 
Elastica nicbt einreifit, so entsteben ziemlich scbarf begrenzte weifie Herde, 
in deren Bereicb die Aderbant bocbgradig atropbisch ist. Pigment pflegt 
fast ganz za feblen. 

Anatomiscb Iftfit sicb feststellen, dafi braan-scbwarze Herde auch anf 
Pigment beraben k^nnen, welcbes in die Retina eingewandert ist. Mit dem 
Angenspiegel sind sie von Herden andren Ursprnngs nicbt zu unterscbeiden. 
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2) Klinische Untenuohungen uber das Verhalten der anomalen 8eh- 
riohtangs-OemeixiBChaft der Hetshftute naoh der Sohiel-Operatton, 

von Dr. Job. Ohm, ehem. 1. Assistent an Geheimrat Hirschberg's 
Augenheilanstalt in Berlin. (Aus der genanntea Anstalt) 

Untersuchung von 11 Angen. Gewohnlich wnrde an dem etwas ver- 
ftnderten Hirscliberg'schen Blickfeldmesser aaf Doppelbilder untersucbt 
Verf. ziebt dieses Verfabren der Nacbbildmetbode vor. 

Kein Fall verb&lt sicb genau so wie der andre. Man kann drei nacb 
der Operation anfbretende Perioden onterscbeiden, die aber nicbt immer 
deutlicb ansgepiHgt sind. 

Zunftcbst besteht die anomale Lokalisation trotz der ver&nderten Stellong 
der Angen welter. Die Anderung der Aagenstellung raft im Gegensatz zum 
normalen Sebiikt in der Begel keine Doppelbilder bervor. Es macbt sicb 
geltend, was Tscbermak als ,,innere Hemmnng*' bezeicbnet bat. Mit ge- 
eigneten Untersucbnngsmetboden lassen sicb . die paradoxen Doppelbilder, 
wenn aucb mancbmal scbwierig, nacbweisen. 

Der AUeinberrscbaft der abnormen Lokalisation folgt eine in der Begel 
Iftnger dauemde Periode des Wettstreites zwiscben abnormen und normaler 
Lokalisation. Der Wettstreit kann aber aucb sogleicb nacb der Operation 
beginnen. Die Netzbaut wird doppelwertig und es kommt dadurcb zu mono- 
kularer Diplopie und binokularer Triplopie-, von denen letztere bftufiger 
beobacbtet wird als erstere. 

Die AUeinberrschaft der normalen Lokalisation scbliefit sicb an die 
Periode des Wettstreites an oder folgt sogleicb der anormalen. Mit der 
normalen Lokalisation ist aber aucb bei giinstigster Stellung der Augen nicbt 
sogleicb ein normaler binokularer Sebakt mit feiner Tiefenwabmebmung ver- 
bunden. Das muB erst miibsam erworben werden. Der Fusionszwang feblt 
und die Verscbmelzung der Einzelbilder zu einem Gesamtbilde bleibt aus. 
Handelt es sicb aucb vielleicbt nicbt um Widerwillen, so docb um Gleicb- 
gultigkeit gegen Einfacbseben. Aucb wenn nacb Iftngeren stereoskopiscben 
Ubungen eine Verscbmelzung der Halbbilder gelang, so war docb eine ricb- 
tige Tiefenvorstellung nicbt vorbanden. Verf. bat aucb bei groBer Bebarrlicb- 
keit der Patienten in keinem Falle einen vollkommenen binokularen Sebakt 
festgestellt, docb war die Zeit verbftltnismftfiig kurz. Die in der bescbrftnkten 
Zeit beobacbteten Fortscbritte berecbtigen zu der Hoffnung, dafi bei langer 
Fortsetzung der tlbungen ein vollkommenes Besultat erreicbt werden kann. 



3) Die Cyklodlalyse and ihr Einflufi auf die intraokulare Druok- 

Bteigerung, von Dr. J. Meller, Privat-Dozent und 1. Assistent (Aus 

der Univers.-Augenklinik des Herrn Hofrat Prof. E. Fucbs in Wien.) 

Verf. bat die Heine 'scbe Operation 48mal ausgefQbrt und b&lt sie, wie 

bier sogleicb betont werden soil, far eine bedeutsame neue Waffe in unsrem 

Eampfe gegen das Glaukom. Die Einzelbeiten der eingebend mitgeteUten 

Krankengescbicbten k^nnen bier nicbt wiedergegeben werden, es mag geniigen, 

die Erfabrungen und Anscbauungen des Verf.'s kurz zu scbildem. 

Der Scbnitt wird auBen unten etwa 5 mm vom Hombautrande entfemt 
parallel zu ibm angelegt und soil nicbt l&nger als 2 mm sein. Die Leder- 
baut wird bloBgelegt und mit einem Lanzenmesser vorsicbtig scbicbtenweise 
durcbtrennt, bis die scbwarze Fftrbung in der Tiefe anzeigt, dafi der Ciliar- 
k5rper freiliegt Man soil ibn nicbt verletzen, darf aber aucb keine Skleral- 
fasem steben lassen, da sie verhindern wurden, den Irisspatel mubelos zwiscben 
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Lederhaut and ClliarkQrper yorzuiuhren bis die Spitze in der vorderen 
Kammer sichtbar wird. Der Spatel muB, am eine aasgiebige L5sang za be- 
wirken, etwa im Bereiche eines Qaadranten nach oben and anten bin bewegt 
werden. Gate Fixation des Aagapfek ist anerluBlicb. Die Blatang kann 
st5rend werden and gewandte Assistenz erfordem. Es kommt vor, daB man 
mit dem Spatel zwiscben Homhaut and Membrana Descemeti gerilt oder nar 
darch Berabrang der binteren Hornbaatwand eine — stets vorabergebende 
— Trabong bervorraft. Die bei Glaakom bftitfige Verl5tang der Iriswarzel 
mit der Homhaat warde stets leicbt gelQst and bereitete niemals Scbwierig- 
keiten. Der Schlemm'sche Eanal ist darcb den Skleralspom gescb&tzt, 
kann aber anter Umst&nden verletzt werden. 

Die Heine'sche Annabme, daB die darcb die Operation gesetzte Wand- 
flacbe ebensowenig vemarbt wie eine Iridodialyse, halt Verf. nicbt Mr za- 
treffend. Aacb wirkt die Operation nicbt dadarcb, daB ein AbflaBweg in 
den Saprachorioidealraam angelegt wird, sondem darcb Freilegang der 
Kammerbocbt. 

Ob bei der Operation das Eammerwasser abflieBt oder nicbt» bat prak- 
tiscb keine Bedeatang. Die Wirkang der Cyklodialyse aaf den intraokalaren 
Drack entwickelt sicb erst nach and nach, in 1 — 3 Tagen; and es beeinflaBt 
das Endresaltat nicbt, wenn der Binnendrack darcb AbflaB des Kammer- 
wassers sogleich for einige Standen herabgesetzt wird. 

40®/o der F&lle zeigten Daaer-Erfolg. Verf. betont aasdriicklich, daB 
die Ziffer nicfat als richtiger Wertmesser der Operation angeseben werden 
darf, weil er yerhllltnism&Big b&afig bei Glaacoma simplex operierte, welches 
weniger gate Besaltate liefert, als die andren Formen. 

Die Cyklodialyse soil die Iridektomie nicbt vollstftndig verdrftngen. Wo 
in akaten and sabakaten F&Uen die Verh&ltnisse ganstig liegen, da mache 
man, wie bisher die Iridektomie, welche sicherer als die Cyklodialyse vor 
Bezidiven schutzt, wo aber der Drack exzessiv boch, die vordere Kammer 
sehr flach, die Iris aaf einen schmalen Saam redaziert ist, so daB eine regel- 
rechte Iridektomie technische Schwierigkeiten and daza Gefabren bietet, da 
ist die Heine'sche Operation am Platze and b&ofig wirksam. Ebenso wirkt 
sie ganstig bei Sekandftrglaakom nach Leacoma adhaerens. 

Bei Glaacoma simplex ist der Erfolg zweifelhaft, aber dennoch manchmal 
gat. Hat jemand ein Aage an Glaacoma malignam oeer darcb eine Blatang 
nach Iridektomie yerloren and erkrankt am zweiten Aage, oder bestebt 
Glaacoma haemorrhagicam, so wird die Cyklodialyse in erster Linie in 
Betracht kommen. 

In 30^/0 der Falle zeigte sicb kein Erfolg. Hierber gehort in erster 
Linie das Glaacoma simplex, daneben aber aacb Fftlle, welche der Operation 
nicht zar Last gelegt werden diirfen: Glaac. secand. infolge yon Aderhaat- 
geschwalst, Seclasio papillae. 

In einer Beihe yon Fallen war der Erfolg gat, aber nicbt daaernd. 



4) Der EinflaB des Jodkalium aaf die Cataraota inoipienB, yon Priyat* 
dozent Dr. y. Pflagk, Aagenarzt in Dresden. 
II. Klinischer Teil. Bine Zasammenstellang yon 73 teils fremden, teils 
eigenen Fallen zeigt, daB die Jodbebandlang beginnende Stare giinstig za 
beeinflassen imstande ist. Da die Bebandlang keine Gefabren in sicb birgt 
and also, wenn iiberhaupt eine Anderang, nur Natzen bringen kann, so ist 
ihre allgemeine Anwendang erstrebenswert. Wesentlich wirksamer als die 
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Badarschen EintrHuflangen and Blder sind die vom Verf. mit Vorliebe 
geUbten sabkonjanktivalen Einspritzongen von l^/^^ Jodkalinmldsung. Zu- 
satz von Akoin zur LOsung und eventaell nachherige Eintrftaflaog von 
Akoin-Ol macbt die Einspritznng vollstftndig scbmerzlos. Die Bebandlung 
mufi sicb mindestens uber mebrere Monate erstrecken. 



LXVIII. 1. 
i) Beitriige lur EntwioklangsgQBohichte ucd Anatomle der Iris und 
des Pigmentepithels der Netshaut, von Dr. H Lauber, Assistent an 
der I. Augenklinik in Wien. 

Beim Menscben zeigen sicb die ersten Sparen von retinalem Pigment 
in der Aqaatorialgegend des ftnBeren Blattes der sekandftren Angenblase. 
Die Pigmentiemng des Netzbautepitbels scbreitet nach vome rascber fort 
als nacb binten und erstreckt sicb beim Embryo von 11 mm S. 8. stellen- 
weise bis an den Band der seknnd&ren Angenblase. Um den siebenten 
Monat erreicbt die Pigmentiemng des binteren Betinalblattes der Iris den 
CiliarkGrper. Der anfangs weite Ringspalt am Pnpillarrande verkleinert sicb 
mebr nnd mebr, ist aber vereinzelt znr Zeit der Oeburt nocb nacbweisbar' 

Im Tierten Monat tritt als Spbinkter-Anlage am Angenbecberrande ein 
solider Zellzapfen anf, welcber ciliarw&rts wftcbst. Znm weiteren Anfban des 
Spbinkters tragen der binter ibm liegende Teil des ftnBeren Blattes der 
seknndftren Angenblase sowie ciliarwftrts von ibm liegende cylindriscbe Zellen 
bei. In alien Entwicklnngsstadien ist das retinale Blatt der Iris aucb hinter 
dem Spbinkter zweiscbicbtig. Im vierten Monat tritt der Micbel'scbe Sporn 
da anf, wo binter dem Spbinkter hobe nnd niedrige Zellen des yorderen 
Betinalblattes der Iris aneinander gi'enzen. Pigmentspome, welche bald nacb 
dem Anfkreten des Spbinkters in ibn eindringen, entwickeln sicb weiterbin 
zu den Speicbenbiindebi. 

Vom Micbel'scben Spom nnd den binter dem Spbinkter gelegenen 
Spomen wandem Zellen nacb vome nnd bleiben bier als sog. Klnmpenzellen 
besteben. Die nrsprtlnglicb starke Pigmentiemng der Zellen, welcbe den 
Spbinkter bilden, scbwindet nacb nnd qacb, ist aber manchmid bei der Ge- 
bnrt nocb sicbtbar. 

Das Irisstroma gleicbt anfangs dem Bindegewebe. Erst im vierten Monate 
werden die Kerne scblanker bis znr Stftbcbenform, nnd die ZelLn zeigen 
meistens zwei, einzeln mebrere feinste Anslftnfer. Das Stroma ist erst im 
siebenten Monate dentlicb von der vorderen Grenzscbicht gescbieden. Im 
acbten Monate beginnt mit der Riickbildnng der Pnpillarmembran die An- 
lage der Erypten im Pnpillarteile, der im folgenden Mcmate nacb Rdckbildnng 
des Lig. pectinat. die Anlage der Krypten im Giliarteile folgi Vor dem 
nennten Monate ist die Pigmentiemng der Stromazellen nicbt beobacbtet. 
Die Entwicklnng der Iris wird erst im zweiten bis dritten Lebensjabre ab- 
gescblossen. 

Die Miincb'scben Angaben iiber die Spiralstmktnr des Protoplasmas 
nnd iiber die Innervation der Stromazellen konnte Verf. best&tigen. 



2) Ober N0t8haat*Abl5sang, von Prof. Engen v. Hippel in Heidelberg. 
Die Untersncbnng eines Angapfels mit hocbgradigem Stapbyl. postic, 
Netzbant-AblQsnng und Ruptnr der Retina in der Gegend des binteren Poles 
veranlaBten den Verf. zn einer eingebenderen Bescbftftignng mit der Patbo* 
genese der Netzbaut-Abl5snng. Seine Ausfiibrnngen sncben die Einwen- 
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dangen gegen die Leber-Nordenson'sche Theorie zn widerlegen und be- 
tonen das, was f!ir diese Theorie spricht Er weist zunHohst daranf bin, 
da£ man Leber und Nor den son falsch verstanden bat, wenn man annimmt, 
dab sie von Narbenztlgen, Narbenstitlngen, Verdickang and Vermehrung der 
Olaskdrperfibrillen gesprochen baben. Die Bezeicbnong fibrill&re „£ntartang'' 
ijst Ton Leber nie gebraucbt worden, sondem es ist nur von fibrill&rer 
„B6schaffenbeit*' die Bede. Der OlaskOrper scbrampft, verdichtet sicb und 
infolge dieeer Verdiobtung tritt seine fibrillftre Struktur deutlieher bervor. 
Die festen Teile sind auf einen kleineren Baum zusammengerCLckt. 

Moistens gebt die OlaskOrper-AblOsung der Netzbaut-AblOsung voran. 
Die Einwendungen gegen diese Annahme b&lt Verf. nicbt fiir ausreicbend, 
am sie zu widerlegen. Die AblSsung des Glask^rpors scblie£t die Ver- 
fiiissigang nicbt aus. Leber hftlt aucb eine allmftbliche Betraktion des mit 
der N^tzbaut in Verbindung bleibenden GlaskOi-pers fiir mOglich. Bei der 
EntstehuQg der Netzhaut-Ablflsung sind nicbt nur die Scbrampfung des Glas- 
kOrpers, sondern aucb aus der Netzbaut selbst bervorgehende neugebildete 
Gewebselemente wirksam. DaB die Sobrumpfung des Glask&rpers ein Kunst- 
prodnkt sein kann, mufi zugegeben werden. Es sind aber F&Ue beschrieben, 
in denen die Scbrampfung nicbt als Kunstprodukt gedeutet worden kann. 
Zadem beroht die Annabme einer Scbrumpfong nicbt nur auf der bisto- 
logiscben Bescbaffenbeit, sondem aucb auf dem Verbalten des Glaskdrpers zu 
den angrenzenden Teilen: Zug auf die mit ibm in Verbindung stebende ab- 
gel5ste Netzbaut. 

Die Leber 'scbe Theorie braucbt nicbt fEir alle F&lle GUltigkeit zu 
baben. Es mag vorkommen, daB Netzbaut-AblQsung durcb ein prim&res 
Exsudat der Aderbaut entstebt; indcssen ist das anatomiscbe Material, welches 
diese Anschauung stiitzen soil, weniger beweisead als dasjenige, welches far 
die Betraklionstheorie zu Gebote stebt 

Verf. bescbreibt einen Fall, in dem bei hocbgradiger Myopie neben der 
Netzhaut-AblOsung aucb Aderbaut-Abl5sang bestand. Am binteren Pol be- 
fand sicb in der abgelOsten Netzbaut eine Perforation. Der verfiussigte 
Glaskdrper scheidet bier als Atiologiscbes Moment aus; nach dem Befunde 
war die Netzhaut-AbKteung wabrscbeinlicb durcb Zugwirkung einer auf der 
Innenfl&cfae der Netzbaut liegenden geschrumpften Membran bervorgerufen. 

In einem zweiten Falle schlieBt Verf. auf eine Verdiobtung des Glas- 
kdrpergewebes, weil sicb eine breitere Scbicht desselben mit van Gieson 
intensiv rot f&rbt. Wenn diese Scbicht aucb nur einen Teil des Glaskdrpers 
darstellt, so spricht das nicbt gegen die M^glicbkeit einer Zugwirkung. 
Zudem deutet die Tatsache, daB die abgeldste Netzbaut mehr einem gefalteten, 
gerefften Segel glicb, auf eine Zugwirkung bin. Bei Vordr&ngung der Netz- 
baut durcb ein hinter ihr liegendes Exsudat muBte sie mebr einem gebl&bten 
Segel gleichen, wie wir das bei Aderhaut-Tumoren kenneu. 

Verf. betont, daB seine Arbeit nicbt von Prof. Leber beeinfluBt wurde, 
sondem nur seine persOnlichen Ansichten wiedergibt. 



3) Beitrftge zur Frage Aber die Wirkung von Tozinen auf die Kon- 
junktiva des Auges, yon Dr. W. Tscbirkowsky in Kasan. (Aus der 
Univers.-Augenklinik zu Freiburg i. Br.) 
Die patbogenen Mikroorganismen, welcbe beim Menschen Conjunctivitis 

hervorrufen, vermehren sich moistens auf tieriscben Bindeh&uten nicht. Daher 
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ist die M5glichkeit, an Tieren Versuche anzastellen , beschrftnkt. Die Ver- 
suche mit Toxinen haben bisher zn widersprechenden Besaltaten gefohrt. 

Yerf. macbte bis 9 Stunden lang alle 3 — 4 Minuten Eintr&oflangen in 
Kaninchenaugen. Zun&chst wurde starkes Dipbtberietoxin rein and yerdiinnt 
eingetrUufelt. Znr Kontrolle dienteQ dnrcb Hitze unwirksam gemachtes 
Toxin and Eintr&aflangen von wirksamer Substanz bei passiv immonisierten 
Tieren. Die standenlang fortgesetzten Eintrllaflangen bewirkten regeUnftfiig 
nacb einer Inkabationszeit von 20 — 24 Stunden eine cbarakteristiscbe Diph- 
tberie der Konjanktiya, zam Teil mit Beteiligang der Hombaat Immani- 
sierte Tiere blieben gesond and erhitzte Toxine waren ohne Wirkang. 

Abget5tete Gonokokken-Kaltaren riefen nacb 6 — 8stiindiger Eintr&of- 
lang eine akute, aber rasch voriibergebende Co^janctivitis bervor. Das 
Sekret entbielt nar die gewdbnlicben Scbmarotzer. Das Filtrat der Kalturen 
war obne Wirkang. 

Staphylokokken-Toxin ¥rirkt ahnlicb wie das Toxin von Oonokokken. 
Die Entziindang beginnt 3— 4 Standen nacb der ersten Eintrftaf lung. Ebenso 
verb&lt sicb das Pneumokokken-Toxin. 

Beim Bacterium coli warden mit Eulturfiltraten and dem nacb Valenti 
bergestellten BacterioproteXn and Toxiprotem Versuche angestellt, die gleicb- 
mILBig ein positives Besultat batten. Stets entstand eine ausgesprocbene 
rasch heilende Conjunctivitis ohne besondere Eigenart. In gleicher Weise 
wirkten die von Bacter. coli dysent gewonnenen Stoffe. 

Die Versuche mit dem Toxin von Xerosebazillen gaben wechselnde Besnltate. 
Mit Antidiphtherie-Serum immunisierte Tiere verhielten sich ebenso wie nicht 
immunisierte. 

Es rufb also nur das Diphtherie-Toxin charakleristische Verftnderungen 
bervor. M5glich ist, da£ die Au&ahme der Toxine durch Lockerung oder 
auch Neksose des Epithels der Bindehaut begilnstigt wird. 



4) PlasmaoellulBre Bildungen (Plasmome) der Bindehaut and der 
Homhaut. (Bemerkungen fiber die Entstehung der Bussel'schen 
KOrperchen), von Dr. 0. Tascheff in Sofia (Bulgarien). 

3 F&lle. Im erstra Falle (28j&hriger Mann) war besonders die Binde- 
haut des rechten oberen Lides stark verdickt (4 mm), die Masse weich, 
fleischig und leicht blutend. Im zweiten Falle (50jfthriger Mann) bestand 
rechts Trachoma chronic, links war das obere Lid so verdickt und vergrOBert, 
daB es den Band des unteren Lides bedeckte. Die Bindehaut des oberen 
Lides zeigte auf dem Tarsus und in der 0bergangsfalte mehrere buckel- 
fSrmige Geschwtilste. Unten lag nur ein Buckel auf dem Tarsus. Auch 
die Augapfel-Bindehaut entbielt mehrere abgeplattete Verdickungen. Die 
Homhaut war oberfllU^blicb geschwilrig and von Gef&fien iiberzogen. Typische 
trachomatOse Granulationen fehlten. 

Der dritte Fall betraf ein 16j&hriges M&dchen mit Trachoma o. u. 
Links: Leucoma adhaer. ectatic. Bechts war die ganze Homhaut bis auf 
ein unteres FtLnftel von einer zum Teil 6 — 8 mm dicken Geschwulst bedeckt, 
welche weichem GranulatioDSgewebe glich. 

In alien F&llen bestand die Behandlung in der Ausrottung der Ge- 
schwiilste mit dem Messer. 

Die Neubildungen bestanden, abgesehen von einem zarten Netzwerk, 
GeflUien und vereinzelten Bundzellen, haupts&chlich aus Plasmazellen. In 
dem Protoplasma der Plasmazellen und zwischen ihnen fanden sioh kleine 
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hyaline Kngeln, die sog. Rassel'schen Kdrperchen, die wahrscheinlich nicht 
von den Plasma2ellen anfgenommen, sondem in ibnen gebildet werden. 

Veif. neigt zu der Ansicht, dafi die Plasmazellen ans den Gef&Bwan- 
dnngen entstehen, in sitn wuchern und zosammen mit gewnchertem adven- 
titiellem Bindegewebe Geschwiilste bilden, fur welcbe der Name Plasmome 
gewftblt wurde. 

5) Die Topographie des SehnerTen-Eintrittes bei einfaoher Sehnerven- 
atrophie, von Prof. Dr. A. Elschnig in Prag. 

Der Inhalt der auf zahlreichen anatomischen Einzelheiten fufienden, zum 
Teil nach verschiedenen Bicbtongen bin kritiscben Arbeit laBt sicb nicbt 
kurz zusammenfassen. Es mag gentigen, in engem AnschluB an den Wort- 
lant des Verf/s das Ergebnis seiner Untersucbungen wiedermgeben. 

Das Stutz- nnd Bindegewebe der Papille nimmt nicbt an den Nerven- 
fasern teil. Daber kann dorcb einfacben Sebnervenscbwnnd eine atropbiscbe 
ExkaTation nnr dann in Erscbeinung treten, wenn eine pbjsiologische Ex- 
kaTation vorbanden war. Hat vorber keine pbysiologiscbe Exkavation be- 
standen, so bewirkt Sebnervenatropbie niemals^ daB die Lamina cribrosa in 
groBer Ansdebnung freigelegt and in ibrer cbarakteristiscben Zeicbnung 
sicbtbar wird. Dnrch einfacben Sebnervenscbwund entsteht niemals ein wenn 
anch leicbtes Abbiegen der GefUBe von der Netzbaut zur Papille unmittelbar 
an deren Bande, niemals eine randstftndige oder am Bande steilwandige Ex- 
kaTation. Diese Erscbeinong findet man nur bei der glaukomatdsen Seh- 
nerven-Atropbie. 

Das Gegenteil — AnsfEQlnng der prftexistierenden Exkavation — ist 
Begel bei der typiscben neuritiscben Sebnervenatropbie, wenn eine mftcbtige 
Binde- und Gliagewebs-Hyperplasie erfolgt. Dabei werden die inneren Netz- 
bautscbichten iiber das neugebildete, die Papille fdllende Bindegewebe berein- 
gezogen. Bei einfacber Sebnervenatropbie bat Verf. das nie beobacbtet. Bei 
der glaukomatOsen Atropbie kdnnen die mittleren Netzbautscbicbten sicb an 
die freigelegte sklera^ Lamina anlegen. 



6) Untersuohungen fiber den EinfloB von Toxinen auf die tierisohe 
Konjunktiva bei Einbringuner aof endogenem Wege, von Dr. 

W. Tscbirkowsky. (Aus der TJnivers.-Augenklinik zu Freiburg i. Br.) 
Bekanntlicb sind bei gonorrboiscbem Bbeumatismus und bei verscbie- 
denen Infektions-Krankbeiten Bindehaut-Entziindungen beobacbtet worden, 
welcbe man als auf endogenem toxiscbem Wege entstanden gedeutet bat. 
Valenti will experimentell mit Toxinen des Bacter. coli dysenteric, endogene 
Conjunctivitis ausgelOst baben. Verf. konnte bei einer Nacbpriifung der 
Versucbe diese Beobacbtungen nicht best&tigen. Da m5glicberweise die be- 
nutzten Toxine nicbt geniigend kr&fdg und die Versucbstiere (Katzen) zu 
alt waren, so arbeitete er auch mit Toxinen des Bact. dyseni Kruse, welcbe 
zugleicb den Vorteil bieten, daB man auch an Kanincben experimentieren 
kann, die gegen diese Toxine sebr empfindlicb sind. Aucb diese Versucbe 
gaben kein positives Besultat. Wenn einzeln TrftnenfluB auftrat, so konnte 
diese Erscbeinung docb nicbt mit Sicberbeit als eine toxiscbe Beizung auf- 
gefaBt werden, und wenn aucb Conjunctivitis beobacbtet wurde, so spracben 
docb die vor und nacb den Versucben angestellten bakteriologiscben Unter- 
sucbungen der Bindehauts&cke mebr dafar, daB vorbandene Mikroorganismen 
auf der unter dem EinfluBe der Toxine in ibrer WiderstandsfUbigkeit ge* 
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schw&chten fiindehaut einen gAnstigeren Nilbrboden gefanden batten. (SoUte 

Dicht der Ansfall der Plinkbewegangen bei deo, wie bericbtet wird, darcb 

die Vergiftnng soblaffen, ucbwer beweglicben, meistens eingebeaden Tieren 
eine Rolle spielen kOnnen? Bef.) 



7) Naohtrftgliohe Bemerkung but .vPigmantstreifenbildung in der 
Netibaut'S yon Dr. Hermann K Pagenstecber. 
Im Anscblafi an die vor knrzem verdffentlicbte Arbeit bericbtet Verf. 
tlber einen ibm damals entgangenen Fall vob Oiler (Atlas seltener opbtbal- 
moskopiscber Befande. 2). Oiler nimmt bftmatogene Pigmentiening der 
Wandangen kleiner prftezistierender Netzbautgefftfie and Kapillaren an. Verf. 
weist darauf bin, dafi der Verlaaf der Pigmentstreifen dem Verlanfe der 
normalen Netzbautgef&fie nicbt entspricht, nnd dafi die bftmatogene Pigmen- 
tierung eines ganzen Gefftfisystems nngewdbnlicb sein wtLrde. £s kann sicb 
ancb am mebr zufftUige Anastomosenbildnng neugebildeter QefllBe mit 
Netzbautgefftfien gebandelt baben. Der Angenspiegel gibt keinen sicberen 
Aufecblofi uber diese VerbftltniBse. Scbeer. 



Yfflrmisehtes. 

1) Bonn, den 28. Joli 1908. 

Hocbgeebrter Herr Eollege! 

Indem icb Ibnen im Namen des Eomitee verbindlicbsten Dank sage fiir 
die nns gewordene Untersttltaning znr Erricbtung der Baemiscb-Biiste, teile 
icb Ibnen ergebenst mit, dafi die EntbiUlung der Btiste am 15. Mai statt- 
gefanden bat. 

Leider war der Jnbilar dnrcb Krankbeit yerbindert, der Feier beizu- 
wobnen. 

Die Sammlang batte in Somma 3698,71 Mark ergeben. Die 167 Bei- 
tr&ge waren ans opbtbalmiatriscben and ftrztlicben Kreisen nicbt nar Deatsch- 
lands, sondem aacb Osterreicbs, Ungams, der Scbweiz, Frankreicbs, Englands^ 
Rufilands and Nordamerikas zageflossen, beknndeten also eine internationals 
Anerkennung von nnsrem Tbeodor Baemiscb. 

Die Biiste ist von Prof. Kappers in Bonn angefertigt worden and 
fUUt durcb ibre frappierende Abnlicbkeit and Cbarakteristik anf. .... 

.... Knbnt. 

2) XI. Internationaler Kongrefi fur Aagenbeilknnde. 
Neapel, 2.-7. April 1909. 

Pr&sident des organisierenden Komiteee: Prof. Arnaldo Angelucci. 
Bureau: Neapel — B. Clinica oculistica in S. Andrea delle Dame. 
II. Zirkular. Hocbyerebrter Herr Kollege! 

Indem wir, Dmen die Einladung zor Teilnabme am Intemationalen 
Kongrefi fiir Augenbeilkunde in Neapel zu wiederbolen uns beebren, diirfen 
wir, fiir diejenigen Augenbeilkundigen, die sicb mit der Blindenfrage in 
Hinsicbt auf die Bessergestaltung der Lage der Blinden bescbflfkigen, binzu- 
ffigen, dafi yom 80. Mftrz bis zum 8. April 1909 ebenfalls in dieser Stadt 
der Internationale Kongrefi fiir Typblologie stattfinden wird. Der- 



286' - 

selbe wird eine Naohmittag8*SitztiDg atiberaumen, zu der die Mittglieder des 
Ophthalmolo^sohen Kongresses zn erscheineti eingeladen werden, am in tiber- 
einstimmong mit ihnto folgendes of&zielle Thema za behandeln: 

„l8t es zulassig, solcben Patienten, die mit notwendig znr Erblindung 
fahrenden t^beln behaftet sind, eine der voUen Wabrbeit entsprecbende 
Prognosis zn geben, damit dieselben sicb bereits w&brend der Periode einer 
noch relativen Sebfilbigkeit aof die ibnen in ibrem kfLnftigen Zostande anf- 
gedmngenen Bedingungen Yorbereiten kOnnen?*' 

Die Sitzungen des Opbtbalmologiscben Kongresses werden, dank der frennd- 
lichen Genebmigung des Herm Bektors, im Egl. Uniyersit&tsgeb&nde zn 
Neapel stattfinden. 

Die mit dem Kongrefi verbondene Ansstellnng Yon die Angenbeilkonde 
betre£fenden Objekten Yon praktiscber wie yon bistoriscber Bedentung wird 
in den B&umen der Kgl. Augenklinik in S. Andrea delle Dame stattbaben. 

Ans Anlafi des Kongresses wird die Prftsidentscbafb zu Ebren des 6e- 
dftchtnisses des OrtLnders der Klinik zu Neapel, ans dem Fondsrest der inter- 
nationalen Snbskription Yon 1905, deren Zweck die Ebmng des dabingescbie- 
denen Meisters war, znr Anerkennnng des Verdienstes secbs goldne Medaillen 
den secbs berYorragendsten nnYcrOffentlicbten Bericbten jonger Angenbeil- 
kandiger zaerteilen; diese Medaillen werden den Namen „Premio de Yin- 
centiis'' tragen. Drei derselben sind fur Mitfceilungen Yon Ausl&ndem und 
drei ftLr solcbe Yon Italienem bestimmi 

Der Einsendungstermin Mr die Mitteilungen ist endgtLltig bis auf den 
31. Oktober 190S binausgertickt worden. 

Wir empfeblen den Herren Einsendem nocb, ihre Bericbte daktylo- 
grapbiscb abfertigen zu wollen. 

Wir empfeblen aucb, die EinscbreibegebtLbr bis spfttestens zum nilcbsten 
Januar, und unter BeiscbluB einer Yisitenkarten mit genauev Adressenangabe 
zugeben lassen zu wollen, bebufs plinktlicber Zustellung der Mitgliedskarte 
und Erledignng der Angelegenbeit der Preiserm&fiigung fELr Eisenbabn- und 
Scbiffbefbrderung in Italien. 

Diejenigen Herren Kollegen, die im Voraus ein Logis gesicbert zu baben 
wiinscben, wollen dem Vorsitzenden des Komites ihr dementsprecbendes 
Gesucb bis spfttestens im Februar 1909 zugeben lassen, um fur die Kongrefi- 
periode Zimmer in den besten Hotels Neapels und Posillips mit Aussicbt auf 
das Meer Yorausbelegen zu kOnnen. 

Das Komite wird sicb aucb die Veranstaltung gemeinsamer Ausfluge 
angelegen sein lassen, und zwar Dampfiscbiffabrt nacb Capri, mit Besicbtigung 
der Blauen Orotte, und nacb Sorrent; femer: Pompeji mit Besicbtigung der 
Ausgrabungen, und Pozzuoli mit Besicbtigung der Altertumer und der 
pblegrftiscben Felder. 

Die Kongrefimitglieder werden scbliefilicb alle wtLnscbenswerten Be- 
lebrungen erbalten, bebufs Besicbtigung der Stadt mit ibren Museen und 
AusMgen in die Umgebung, auf den VesuY usw. 

Zu diesem Zwecke werden die Begierung und die Stadt die denkbar 
grOBten Begftnstigungen, und die PriYatgesellscbaften die bedeutendsten Preis- 
ermftfiigungen gewftbren. 

Genehougen Sie, geehrter Herr KoUege, die Versicberung unsrer auf- 
ricbtigsten Hocbacbtung. Fur das Organisations-Komite: 

Der Yorsitzende: Prof. A. Angelucci. 



Korrespondierende Mitglieder 
fur Deutschland: Prof. Axenfeld in Freiburg i. Br. Prof. Kuhnt in Bonn. 
— Fur Osterreich: Prof. B. Fuchs in Wien VIII 13, Skodagasse. Dr. 
M. Sachs in Wien IX 13. — Ftir TJngam: Prof. Emil de Gr6sz in Buda- 
pest Yin, Erste Universit&ts-Augenklinik. — Fiir die Schweiz: Prof. Carl 
Mel linger in Basel, Augenheilanstalt. — Ffir Holland: Prof. H. Snellen jun. 
in Utrecht, Mahestraat 4. — Ftir Norwegen: Dr. med. S. Ho 1th in 

Christiania 28, Pileetraedet. 

3) Karl Siegmund Franz Cr^d6, geb. am 23. Dezember 1819 zu 
Berlin, gest. am 14. Marz 1892, als Professor der Oeburtshilfe und Direktor 
der Entbindungs-Anstalt zu Leipzig, einer der grOfiten Wohltftter der Mensch- 
heit, dem es 1884 gelungen, durch seine prophylaktischen Hdllenstein-£in- 
tr&ufluDgen in das Auge des Neugeborenen den EiterfluB in seiner Anstalt 
von 18^/q auf V2^/o herabzudrucken und zahllosen Kindem das Augenlicht 
zu erhalten, hat am Ort seiner Wirksamkeit eine Bild-S&ule erhalten. — 
Quellmalz, dem wir die erste genaue Mitteilung fiber H&ufigkeit, Wichtig- 
keit und die wahre Ursach6 der Neugeborenen-Eiterung am Auge verdanken 
(1750), wirkte ebenfalls zu Leipzig. 

4) Dreiundzwanzig Jahre Yor Desmonceaux hat Alb. yon Haller 
den Gedanken der Kurzsichtigkeits-Operation ausgesprochen: Juvantur 
(myopes) etiam iis omnibus, quae oculum planiorem reddunt, iam digito: 
potissimum vero extracta vel deposita lente crystallina, quo fit, ut 
vires radios in oculo cogentes magna parte sui diminuantur. (Eleroenta phy- 
siol. V, S. 500, 1763.) H. 



Bibliographie. 

1) Die „traumati8che Neurose", eine epidemische Volks- 
erkrankung, von Dr. Eduard Schwarz. (St. Petersburger med. Wochen- 
schriff;. 1908. Nr. 18.) Auch meningitis-artige Zust&nde kdnnen nach Trauma 
bei geniigend langer Schonungszeit heilen und wirklich ausheilen und voa 
voUer Arbeitsfahigkeit gefolgt werden. Ehe aber die Heilung erfolgt, be- 
ginnt schon der Kampf um die Eente, und ein noch nicht verheiltes Him 
ist schon dazu angetan, eher als ein ganz gesimdes, die sogen. traumatische 
Neurose entstehen zu lassen. Eine grofie Zahl schwerer L&sionen des Hirns 
heilt nach Kopftraumen aus, ohne traumatische Neurose zu bekommen, wenn 
sie nicht versichert sind. Die psychisch-nerv5se Epidemie ist durch ein staat- 
liches Gesetz erzeugt. 

2) Ist die konjunktivale Tuberkulin-Reaktion ungef&hrlich? 
von Dr. Max Goerlich. (Mtinchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 26.) 
Verf. warnt vor der Ophthalmoreaktion bei Augen-Erkrankungen, und wftren 
es die leichtesten, oder bei Patienten, welche zu Beizzust&nden des Auges 
neigen. Weiterhin werden S&uglinge und skroful5se Kinder ausgeschlossen. 
Bei entzundlichen Erkrankungen des Nasenrachenraums ist Vorsicht geboten, 
ebenso bei hysterischen und hypochondrischen Patienten. 

3) XJher die Ophthalmoreaktion bei Typhus abdominalis, von 
Dr. Meroni. (Mtinchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 26.) Die Ophthalmo- 
reaktion bei Typhus abdominalis kann nach 6 Stimden nicht nur bei 
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TyphSsen, sondern auch bei anders Erkrankten positiv ausfallen. Nach 
24 Standen ist die Reaktion positiv bei Typh5sen, ein negatives Ergebnis 
spricht gegen Typhus abdominalis. 

4) Die KoDJnnktivalreaktion bei Genitaltuberkulose, von 
Dr. Horrmann. (Miinchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 26.) Kliniscb 
sichere Falle von Tuberkulose reagieren zum allergrdfiten Teile positiv, aus- 
genommen sind die mit Marasmus einhergebenden vorgeschrittenen FftUe. Bei 
suspekten FftUen kann der positive Ausfall der Reaktion und der AusscbluB 
von taberkul5sen Erkrankungen andrer Organe zu wiederholter Untersucbung 
auffordem und stellt somit ein nicbt unwesentliches diagnostisches Unter- 
stUtznngsniittel dar. Bei Genitaltuberkulose als einer fast ausschlieBlich 
sekundttren Erkrankung ist die Deutung der Reaktion immer eine schwierige. 

6) Cber die Opbthalmoreaktion der Tuberkulose in ihrer Be- 
ziebnng zum Sektions-Ergebnis und znr Tuberkulin-Injektion, 
von Dr. Febsenfeld. (Manchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 26.) Die 
Opbthalmoreaktion ist als spezifisches diagnostisches Hilfsmittel zwar von 
Wert, es kommt ibr aber keine absolute Bedeutung zu. Eine ganz sichere 
Diagnose ergibt sich aus einer bei einem tuberkuloseverd&chtigen Individuum 
positiv verlanfenen Opbthalmoreaktion noch nichi 

6) tJber kongenitale Wortblindbeit, von Prof. A. Peters in 
Rostock. (Munchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 21.) Bei dem 12j&hf. 
Patienten bestand eine mangelhafbe Entwicklung des Oedftchtnisses far ge- 
schriebene und gedruckte Wortbilder. Es handelt sich in diesen F&llen 
wohl um eine kongenitale, lokalisierbare Aphasie eines Teiles der Himrinde. 
Diejenigen Schulkiuder, welche auifallend schwer das Lesen erlernen, mtissen 
Arztlich untersucht werden. 

7) Die Verordnung von Augen-Umschl&gen in der ambulanten 
Praxis, von Dr. E. H. Oppenheimer. (Deutsche med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 25.) Verf. unterscheidet als Hauptgruppen hydrotherapeutischer Mai3- 
nahmen Umschl&ge und Waschungen. IJmschl&ge werden auf das geschlossene 
A.uge gemacht, Waschungen sind beim m5glichst gettffheten Auge vor- 
zunehmen. 

8) Die Behandlung der Basedow'schen Erankheit. Klinischer 
Vortrag, von Prof. Dr. M. Bernhardt. (Deutsche med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 27.) Die Operation soil nicbt von Beginn an empfohlen werden, wenn 
nicbt die Krankheit zu einem schon vorhanden gewesenen Kropfleiden hinzu- 
getreten ist, sondern man soil zun&chst alle die Mittel, welche uns die 
Methoden der physikalischen Therapie an die Hand geben, versuchen. Auch 
die psychische Einwirkung des Arztes bildet in vielen F&llen ein vortreffliches 
Heilmittel. 

9) Ein Beitrag zur Serumtherapie bei Erkrankungen des 
Auges, von Prof. A. v. Hip pel. (Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 27.) 
Verf. fafit seine Erfahrungen bei 40 mit Deutschmann's Serum behandelten 
Patienten folgendermaBen zusammen: Das Serum ist sehr zu empfehlen bei 
schwerer Iritis plastica und bei Ulcus serpens, bei welchem es die Anwen- 
dung des Galvanokauters entbehrlich zu machen scheint, wenn es geniigend 
oft und in einer der Schwere des einzelnen Falles entsprechenden Dosis inji- 
ziert wird. Es niitzt bei Iritis serosa, wenn sie nicht tuberkulOser Natur 
ist; unwirksam ist es bei schweren Infektionen des 61ask5rpers, bei denen 
so frtih als m5glich eine energische Inunktionskur einzuleiten ist. 

10) tJber die angeblichen Oefahren der Konjunktivalreaktion, 



von Dr. Friedrich Teichmann, (Medizin. Klinik. 1908. Nr. 26.) Verf. 
fafit seine Ausfahmngen folgendermaBen zusammen: 1) Die angeblic^ durch 
Konjunktivalreaktion hervorgerufenen, bisher mitgeteilten Sch&digmigen be- 
rahen ausnahmslos anf der Wahl ungeeigneter Tuber kulin-Piilparate oder 
der Vernachl&ssigang wichtiger Eontra-Indikationen. 2) Seiche sind: Instil- 
lation bei kranken, vor allem taberknlOsen Angen. Skrofulose, Tielleicht 
iiberhaupt jugendliches Alter. Wiederholung in sohon frtLher der Beaktion 
unterzogenen Augen, ganz besonders mit starken LOsungen. 8) Die Kon- 
junktivalreaktion — vorgenommen mit frisch bereiteter 1^/^ Tuberkulin- 
LOsung — ist absolut ungefUhrlicb und zurzeit das einfacbste Mittel, einen 
den sonstigen klinischen Untersucliungsmetboden nicht zug^nglichen Tuber- 
kulose-Herd zu diagnostizieren. (Referent ist mit der optimistiscben AufTassnng 
des Verf.'s nicht ganz einverstanden.) 

11) Beitrag zur Atiologie und Therapie der chronischen Con- 
junctivitis, yon Prof. Elschnig. (Deutsche med.Wochenschr 1908. Nr.26.) 
Eine hftufige Atiologie chronischer Conjunctivitis ist Hypersekretion der Mei* 
bom'schen Driisen; viol zu wenig gewurdigt ist ala Atiologie chronischer 
Conjunctivitis die relative InsufQzienz der Augenlider (mangelhafber VerschluB 
der Lidspalte bei leichtem LidschluB und im Schlafe), die sogar zu leder- 
artiger Eintrocknung — Tyloma conjimctivae — fUbren kann. Beide 
Formen sind nur durch fttiologische Therapie zu heilen. 

12) t^ber die Aufhellung der durch metallische Atzgifte ver- 
ursachten Hornhaut-Triibung, von Oberstabsarzt Guillery. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1908. Nr. 26.) Metallische Atzgifbe, insbesondere der 
Kalk, erzeugen in der Hornhaut Trfibungen 1) prim&r durch die unmittelbar 
unter ihrer Wirkung entstehende chemische Verbindung. welche sie mit dem 
Hornhautgewebe eingehen; 2) sekundftr durch die reaktive Entziindung des 
Gewebes; 8) durch die etwaigen Substanzverlusten folgend^ Narbenbildung. 
Als bestes L5sungsmittel fiir die prim&re Trubung hat sich eine Mischung 
von Chlorammonium mit einem Zusatz von Weins&ure ergeben. Man benutzt 
dieselbe in Form von Augenb&dern am anftsthesierten Auge, beginnend mit 
einer 4 — 5^/o Chlorammonium-L5sung und einem Weins&urezusatz von 0,02 
bis 0,l®/o« Das Chlorammonium kann auf 10% und mehr gesteigert werden 
bei unver&ndertem Weins^urezusatz. 

18) Zytologische Befunde bei der Konjunktival-Reaktion auf 
Tuberkulin. — Ophthalmozyto-Diagnose, von Dr. Rudolf Dietschy. 
(Miinchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 24.) 1] Die mikroskopische Unter- 
suchung des Augensekretes bei der Konjunktival-Reaktion auf Tuberkulin 
ergibt eine Leukozytenformel, deren Schwankungen im Verlauf der Reaktion 
typisch Bind und mit den Befiinden bei andren akuten Entzundungen iiber- 
einstimmen. 2) Auf das vereinzelte Vorkommen von polynukleftren Leuko- 
zyten darf kein Wert gelegt werden, da solche sich zuweilon auch im 
Konjunktivalsekret des unbehandelten Auges vorfinden. An imd f&r sich 
scheint das Tuberkulin keine chemotaktische Leukozytose hervorzurufen. 
3) Die Ophthalmozyto-Diagnose kann als ein Mittel angesehen werden zur 
Erhdhung des Wertes der bisher liblichen Konjunktival-Reaktion. 

Fritz MendeL 
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t}ber Augen-Krankheiten in Japan. 

Von Prof. Dr. Komoto in Tokio (Japan). 
(Scblafi.) 
IV. Yon den Horuhaat-Krankheiten, welche im ganzen 28% aus- 
machen, ist zuerst zu betonen, daB die Hanfigkeit derselben erheblich 
gesteigert ist dnrch zwei Erankbeiten, namlich dnrch den Pannus tracho- 
matosus (9%) und durch die Keratitis paremchymatosa (3,5 ^Z^), wahrend 
Ulcus serpens nur in 0,07 ®/o vorkommt 

Vom Keratoconjunctivitis babe ich schon oben gesprochen; vom Pannus 

XXXII 19 
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trachomatosus brauihe ick niobli vid au sagea, weit e9 aich von selbst ver- 
steht, dafi er haufiger Torkommen mnfi in einem Lande, wo das Trachom 
sehr Torbreitet iat Die HfiafigMt TUtt- mh natftrlich noch mehr steigeni, 
wenn man jeden Fall von Trachom genaa anf die Hornhaut untersuchen 
wurd^i beavndeia mit der inpe. Histolofiscl mdclite idk bier lar lurz er- 
wabntn, daB nach meiuir rtidliclieii Untersichng behn Paaima trtcko- 
matosus die zellige Infiltration immer fiber der BowsiAN'schen Membran 
gelagert ist, wo die Membran Bocb btaibl;^ und somit die none Ansicht, daB 
die Infiltration unter der Membran liege, ein Intum aas irgend einem 
Gmnde sei. 

Sia KenitittftpareiMkyBiatosa kommit bei una aiifiaB— d ha«% vor, so 
dafi ich aQe rndglichen Fbtmen za Qesicht beloounen nud dabei aOe die 
bekumtflB. Komplikationeii ge^aSmk haba. Genit hier ia T«kio sind 4er 
betrelTeudeu Eranken besonders viel, weil sie wegen der scbweien Bj^ilbar- 
keil ihrea LeHLsoa aas dem Laade kier zastroDnen. AtiologiaA bia iek 
der Ansicht, dafi die Syphilis eine Hanptnrsache sei, wahxend die Tuber- 
kuloae biei eine mehi nntergeardMie BoUe spielt, obgleieh qhidi jetat sehr 
viel davon spricht. 

Von Eomhaotgeschwuren mud naturlicb di^nigea am haufigsten, 
wel(^ info}9»d<er Kosjtmktifal-Krtmkheiteii' aofzntreten pflegen (fast 2,5 ^/o). 
Das kommt schon deswegen so haufig vor, weil das Trachom so sehr ver- 
breitet ist; dagegen Ulcus serpens aufE&llend wenig, so dafi ich lange warten 
mufite, ehe man einen Fall treffen konnte. Der Gruud dazu ist nicht klar 
genng; aber vielleicht, weil die chronische Dakrjocystitia nicht so haufig 
▼orkommt, wie in Eucopa. Bei bakteriologisdier Untersncfanng habe ich 
fast immer typische Ptienmokokken mit dicker Kapsel gefnnden, wihrend 
ieh nooh nia imatand» war, andre Eokken ausfindig zu maehen. 

TTlcus rodens ist bei uns nicht selten, wahrend es ia Dentschland 
bekanntlidi zu einer grofien Seltenheit gehort. Die Ursacha ist ganz tmd 
gar unbekannt. Zur Therapie ist zu bemerken, dafi jedeg operative Yer- 
fahren eher schadet und Nichtstun gerade hier die einzig beste Therapie 
ist, denn die Hornhaut wird nachher oft auffallend heller, wenn das Ge- 
schwur in seinem freien Yerlauf nicht gestort worden ist, aufier am Anfang, 
wo die kleine Operation vielleicht einmal nutzen kann. 

Aus der vorhin erwahnten Beschreibnng aller wichtigen Komeal- uud 
Konjunktival-Krankheiten kann jed^ schon vorhersagen, dafi Hornhautflecke, 
Leukoma, Stapbylom usw. in Japan, relativ haufig vorkommen sollen; tat- 
s&chlich ist es wahr, dafi wir dafur in der Operation, wie etwa in dec 
Tatowierung, Iridaktomie, Staphylom-Operation usw. reichlich zu ton haben. 

Noch eina mochte ich erwabnen, b6?or ich dieses Kapitel verlasse* 

Ich meine namlich die Keratitis punctata superficialis; sie ist in Ja^an 

ziemlieh haufig, so dafi man oft Gelegenheit hat, in bezug auf Gestalt und 

age der Punkte , verschiedene Formen zu sehen. Histologlsch habe ich 
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innaer makreie bottogcne Elflmpcheii am der Boivauj^aeheii Memhrm 
g^mdeD. Ymi der foariliaien Keratitis pnctita erwUuie kh uv zir«i 
Falle, namlich der erste Fall betraf eineii Br«der and mo% Schiwegtev 
(btolMtdrtet ?or 1ft Jabren) mii der 2weite tffmbe fall kt gelegMitlicb 
in imrei Yennnjnliingr id Nagqt im Tosigni Jahfe yom KoUegen Dr. 
KuMacAWA vodi^tteigl' wofden. 

FiuMlkSrper n der HembMt and wenig, wean nmm besondess das 
Verhaltnis in Berlin in Rfleksiebt mnnot 

EaUprerletsong gchehil aebr aetteai za sein^ iob hato nook keiae geaekMi; 
dagegen dki Yerietzung dmb Aanaouak, Biei, Salpeteisiare, Kali, 
Paher usw. isi je eiamal oder zirmnadi gemhen voidesi; Yerletiang dareh 
AiMBikealfid isk leider sehr banfif, weil im Feoenrerk bier nnter laies 
sdir tblick lat 

YerletzuBg durcb Messer, Schere usw. ist nicht setten;. auch bei 
Banemjuagen YerMzang duiek Kantaniengtich cinige Male geeetoi werden; 
auch Yerletsang darch Bienenslick worde zwenat beobacMet. 

Was die Skleialkrankheiten anbetrillk, se kann ich sogen, dafi die £pi' 
skteritis bzvr. Skkritis bier sehr ksufig vorkommt and m alien Tersehiedeaen 
Formen gesekeft Worden ist^ natoilich bei Fraoen nAr ato bei M&anera 
(20: 10). Eine sehr schwere Form von suppurativer Skleritig ist mir nocfa 
UB^Tergefilich geblieben; der Fall betraf ein ISjafanges UOhendes Madchen, 
bei welchem die S^iankheit in Fonn von vieien Pnsteln nm die Hombanl 
aaftiat and die vollkomnMse Erblindang beider Augen dnrch sklerosierende 
Keratitis zur Folge hatte. 

Auoh ist ein sekwerer Fall noeh erinnerlieb, bei dem ein sehr schmerz- 
hafter skleritischer Tomer ganz hinten an der Sklera safi ond innen die 
Netzhaut faltig leiobt aufhob; er erianert an den Fall, welohaa aealich 
Prof. Wagemank beschrieb. Daa Auge ist ennklelert und der histologisehe 
Befond in diesem Centmlblatt besohrieben wordea. 

Die Ruptnr der Skiera ist sehr selten; ich erinnere mieh nur an einige 
Falle wahrend meiner langjahrigen Tatigkeit. Yerletzung duroh Kuhhom 
babe ieh noch ftie gesehen. 

Y. Yon den Inskrankheiten ist naturlich die Iritis am meisten ver« 
treten (^^/^X ^ ^^^ ^^^^ ^^ ^^^ weniger wahischeiDlich sypbilitischen 
Ursprnags and betreffen hauptsachliek die Kranken vom 20. bis 30. Lebens* 
alter, wahrend die tnberkulose Iritis sehr selten ist, wenn man die serdse 
Iritis nicht hierber zahlt, wetehe amch bier nicht sehr selten ist. 

Iriscysten babe ich einiga Male gesehen, w&hrend die Perlcyste nur 
einmal getroffen worden ist 

Yon Cycfitis will ich nur erwahnen, dafi iob ab and zu jene schwere 
Form von syphihtischer Cyclitis infolge der schweren Syphilis zn Gesieht 
bekommen habe. Oanz kdrzlich habe ich einen noch frischen Fall ge^ 
treffen, welcher bei einem Kranken vorkam, der sich noch am Anfang 

19"" 
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Januar d. J. infizierte. Die enorgische antisyphilitische Eur hat die Ent- 
zunduBg allerdings zum Schwinden gebracht, aber die Folge war leider 
sur die Atrophie beider Aagen. 

Die txaumatische Gyolitis ist relativ selten, und infolgedessen habe ich 
selten Oelegenheit gehabt wegen der sympatischen Iridocyclitis (nur 0,07%) 
die Enukleation vorzanehmen, wahrend die eitrige Panophthalmitis, welcbe 
moistens bei erblindeten Augen infolge der Irisverwachsung an der Horn- 
haut anftritt, sehr haufig zu sehen ist (0,12%) und deshalb anch die 
Operation (meist Exenteration) sehr oft vorgenommen werden mufite. 

Hier will ich noch jene serdse Gyclitis erwahnen, welche bier in Tokio 
gar nicht za sehen ist, aber im sudlichen Japan sehr haufig vorkommen 
soil bei einer dem Wesen nach noch nicht klaren allgemeinen Erankheit, 
bei welcher das Fieber nur 7 — 10 Tage dauert; es soil danach sehr haufig 
Eatarakt hinzutreten. 

Yon Chorioideal-Erankheit ist zu betonen, dafi jene typische Chorioi- 
ditis plastica mit schwarz-weiBen Flecken hier auBerst selten ist, vrahrend 
sie ja in Europa gar nicht selten ist. Hier ist man schon froh, wenn man 
innerhalb von 2 oder 3 Jahren einen Fall davon zu Oesicht bekommt, 
wahrend dagegen jene diffuse Chorioiditis mit einer feinen Olaskorper- 
trubung gar zu haufig ist 

Die tuberkuldse Chorioiditis trifft man nur ab und zu; ich habe ein- 
mal einen groBen AbsceB gesehen, welcher nach auBen durch Sklera die 
Fistel bUdete, und bei der histologischen Untersuchung reichliche Tuberkel- 
bazillen aufwies. 

Das Choroidealsarkom ist sehr selten; ich erinnere mich im ganzen 
nur an 4 Falle, davon 3 Falle bei Frauen. Hierbei mfichta ich nur er- 
wahnen, daB das Irissarkom nur einmnl bei einem Enaben mit einer bei 
uns sehr seltenen blauen Iris gesehen worden ist. 

Die Chorioidealruptur kommt selten vor; ich kann nur an einige Falle 
erinnern, ausgenommen die Falle, welche ich beim letzten Erieg ge- 
sehen haba 

Das Iris- und Chorioideal-Eolobom, beide zusammen oder einzeln, sieht 
man hier sehr haufig. Ein sehr interessanter Fall betrifit einen Jungen, 
bei welchem die drei kleinen, verschieden groBen Eolobome hintereinander 
saBen und dabei die Netzhaut-Ablosungen auf beiden Seiten derselben wie 
durchsichtige Cysten so gelagert sind, daB man zwischen beiden abgehobenen 
Netzhautteilen diePapille durchsehen konnte, wie den Mond durch ein tiefes Tal. 

UnterdenGrlaskorper-Krankheiten ist die diffuse TrUbung sehr haufig 
infolge der syphilitischen Chorioiditis, wie ich oben angedeutet habe. Sonst 
ist jene spontane Glaskorper-Blutung bei jungen Mannern auffallend haufig. 
Die Ursache ist unbekannt, warum es hier so haufig vorkommt. Mit der 
Nasenblutung bat sie sicher keinen Zusammenhang. Die Folge der Erank- 
eit ist oft gar zu schlecht wegen der Eomplikation von Netzhaut-Ablosung 
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Oder Olankom; ^ selbst im gnten FaU findet sich oft jene neue Binde* 
gewebsbildnngy welche die Sehscharfe sehr herabsetzt 

Von Gysticercos ist bei uns nooh kein Fall bekannt, aber ein Fall 
mit einer lebendigen Filaria war insofem interessant, da ich nach dem 
Tode des Eranken den Wurm selbst unter dem Mikioskop untersaohen 
konnte. 

VL 1. Das Olaukom kommt ziemlich baafig vor, zwar in der Piozent- 
zahl Yon 0,8 7o ^^^d die Frauen za den M&nnem wie 10 : 6; das Alter haupt- 
sachlich zwischen 40.— 60. Lebensjahre. Die H&nfigkeit des Olankoms 
scbwankt nattbrlich je nach der Form. Auf Glaucoma simplex folgt die 
chronisch-entzfindliche nnd dann die akute Form, in dem Yerhaltnis wie 
43: IS: 10; die einfache Form ist bei Frauen und Mannem in einer fast 
gleichen Zahl verteilt, wahrend die entzundliche Form bei Frauen ent- 
schieden mehr als bei Mannem vorkommt (18:5). Gewohnlich mache ich 
die Iridektomie, aber bei Glaucoma simplex mu6 ich ab und zu zur Sklero- 
tomie Zuflucht nehmen. Die Operation nach Heike habe ich anfangs 
ziemlich oft versucht, aber da der Erfolg mir sehr zweifelhaft war, so habe 
ich jetzt die neue Operation ' gaUz und gar verlassen; nur da wurde ich 
noch Zuflucht nehmen, wo alle andren Operationen erfolglos geblieben sind. 

Glaucoma simplex habe ich zweimal bei jungen Frauen gesehen, deren 
eine Gesichtshalfte mit Teleangiektasie besetzt war. Ich erwahne .dies nur 
desw^en, weil, vor einigen Jahren von einem hoUandischen KoU^en ein 
ahnlioher Fall berichtet worden war. 

2. Was Katarakt anbelangt, so scheint es mir im allgemeinen bei uns 
etwas weniger vorzukommen, als in Europa (ungefahr 37o)} und die Manner 
uberwiegen die Frauen fast um die Halfte. 

Auf Cataracta senilis mit 2°/^ folgt Cataracta complicata mit 0,2 "y^, 
dann Catarakta traumatica mit 0,19®^, wahrend Cataracta mollis mit 
0,18®/o und Cataracta congenita mit 0,18^1^ vertreten sind. 

litraktion mache ich gewohnlich ohne Iridektomie, weil so die Opera- 
tion leichter geht und Irisvorfall bei mir auBerst selten ist. 

VII. Die Befraktionsanomalie ist insofem sehr interessant, da sie 
ja nach der Eultur und je nach der Basse in der Haufigkeit eine groBe 
Diflferenz zeigen konnte. Die Myopie ist bei uns in fast &^Iq aller Kranken 
vertreten, wahrend die Hypermetropic in 0,3 7o und der Astigmatismus in 0,7 ^/^ 
vorkommen. Nun muB ich sofort bemerken, daB Hypermetropic sowohl 
als auch Astigmatismus noch bedeutend vermehrt werden kann, wenn man 
mehr Zeit und Geduld auf die objektive Untersuchung anwenden k5nnte, 
als ich es tun konnte. 

Die Frauen besuchen unsre Poliklinik wegen Myopie weit weniger, als 
die Manner (fast 1:3) und man sieht die Myopen zwischen 20. und 
30. Lebensjahr am haufigsten, wahrend sie nach dem 30. Lebensjahre rasch 
abnehmen. Nun wird man fragen, wieviel Myopen uberhaupt in der Schule 



" 994 — 

vorkwuften, da kaim icb aos mainer aiguen TJntersiiciiuiig sagto, daB die 
Myopie unter den AbitoriaubeB im Qjammnms (im 20. Lebensjahr) im- 
geAhr zwmben 80-^40% schmakt, valnand bei den fitodeoteii fot dem 
£^ Omi JJm»BifitBkMmbK» Hb Ujopie in 50— «0^/« miommt FrQher 
w«r die Mjrofia afttflriich aehr irani? gweaw, well jnan dmak ao8cliii«i6- 
lich grofie Lettem der ohinesisohen Schiift gelesen hat and aaBerdem nodi 
dar Usteimbt ajdii ao f enridl£K^ rar, vje J0tet. (Hier aneh ITberburdmigl) 

yiU. Vm dm NeCzhaut<-£i»nUi0iteii ist die Betittiti^ albnminunca 
i^tiF am liAii%iiieBi (fiwt 0^1 ^J; jrie toauot beionders bei Sclmimpfiiiere 
FQr, wMh$ ta Jupan eioe eehr yerbnmtete KranUieit zn tern flcfaeiiil;; liber 
9»an mbt fiie nitArlieh aacfa nidit selten bei SchwaogenaoheftiDJeie. £m* 
vmI QMifite icb eeitet aucb die Trfibgebuzt einleiteiL Die Betisiijs diabetica 
itmmt wbr seltea yor, dft Diabetea an uod ffir slcb nieht so banfig iat, 
irie m fiurofN^ 

Die JKetifiitia bzv. Cbwiaiditia ecutzalia mit leiditar Trabmig oder mit 
Fielea Jkleioen Paxikten m der Makula iat vAdtif h&ufig zo tpeffen, Eiamal 
babe wix zuMig Geiegenbeit gebaM^ einen solcben fall bisMegiacb zu 
uoteraaeben, wobei Jeh an der 6teUe dea Puuktea ein iibrinoees Siaudat 
faodt velebaB die tletebaat Imbt Ton der Pigmeat^EpiaielaGbiebt naeh 
Qbau abbeb* 

Setiiutif pigiaeotoaa trifft man bier ¥i(ri hiiiifiger, ala in Baix^pa 
(0,4 7o); ^^ koinnit bei Mianmi «atscbieden niebr tot ala bei Frauen 
(30:9). Die Blutsverwandtschaft ist oft naebveiBbijr, aber doch ni^t so 
baufig wie man gUubt 

Qetisftia pnoeteta albaaeena babe icb nnr zwaiiiial gaseben; baim 
nenesten Fall ist die Netzhaat didit betetat mit klaines weifien Fleokeo, 
welcba beaoodan gagen die Poipberie bin dicbter baieamjiieDaaBeii. Was 
man jet^t Betmitb pioUfsans zu neanen pflegt, iat in allea veisebie* 
denen Formen haofig m aaben infolge der epwtaiieo OJaakSrper-Blotiuig, 
wak^e bier baofig ? orkommt^ wie icb aoboo eben enrUmt babe* 

Retinitis cireinata iat aebon eimge Male gaiebeii vovdan; wot kmaam 
babe icb wiader einen Fall m eeben gefaabl^ bei velcbem aoBer dam ring- 
ffirmigan 8itz der waifien Flacke im Centrum laater Ueioe glitzerode Ponkte 
pnrvelmaBig diebt beisammenaaften. 

Die isetinale Blotasg findet man bier felatiy bkifig. Die Uiaaebe iat 
meiatens die Folge der Tbrombose der KetebaattreQe oder aucb die Foige 
der Nierankwnkbeit. 

Die SSmbolie der Artma eentralii kommt niebt letten vor; nur eiiimal 
hatte ich im vorigen Jahre das Ungluck, bald hintereinaoder auf beiden Ai^D 
Smb(4ie zu aaben. Die Embolie der MakuJargefaAe babe ieb nnr zireimal 
getroflbn. 

Die ^etzbaut-Ablcaung acbeiBt pelati¥ seltea yorzukenmien, obgleicb 
starfee Ujoj^e ebenso hauSg vorzukommen aeheint, wie in durapa. Der 



— 295 — 

MhMchite <hid der Mjopie, M d«r idi die AbUsuag |[e«lin Mte» M; 

-»8yi»X>fBira9flL SelatiT li&iifif«r kmke tnh ti« g^tiro(f«n ttmch der 

Oparatien dor Mjr«pt«, w«« mioii aattrlicli cur f r«6«a Vonieht 

eiM& «« NatBhant *ht maa te tiiiiiii Jiinee niftiv btefig (0,l«/o); 
tai MUehn mtMhMoi Mhr als M Knaboi. 

IX. Unter Sehnenren-Erankbeiten ist die Seb&MWHiatiapIiie am iMitflM 
irtrtMtai (0,M%), uttanmd die Neadtk inO^^o u^ dit temne^pille 
in 0^7^ mrkommeB. 

Dm SdKMrrenliropkM iMi«it ia ftnokMeMm Alter, aber ixMa SO. 
bis SO. Jahre bedeulead MkdLger, ols im abrigea Atter and im aUgemeinea 
M MianiTO bedsatend mdw, ais bei Fitaea vor. Die Uttaohe M; 9»- 
ffUiaiidi die Tabes, arftfaread die pnoeteew ^ Bualyae dabtf nnr tine Ueiae 
Bolle zu spielen sobeint 

ffierbei will kb yortkb ei geh o ad envihnea, 'da£ die HerdskleKM eiiie 
aafitmt etitene Eraaldiiit ist and somit die betfigUcheSehaffrvn*iiMrtioa fint 
gar niobt zu adiea ist; iraiugBteisbabeMi aoob Maen einzigeaFaU gettidfloa* 

Was die Nbocitts anbetiiffl;, so kommt aie zntehea dam 80.^40. Jatoe 
bewadem hiafig far; die Ucaaobe Uti geirtbalifih aohmr aa erttjffiraa. 

Wibiead die gaiv4faaU(te Nearitb ia O^^^ nrtMan i8t» M; die 
StaauDgspapille aur 0^12^ I ^ vorgekommen. Die UiSBohe deiaelbea ist 
soaderbaienreisa aaur ia aelteDem FaU Hiratamor; aber eebaiat die Syphilis 
Teiaaiassoag daza gegeben ta iudbea; dcaa icb babe ?iele nia duvoh aati* 
ayphilitiaobe Kut tk Heiluag gebmebt; aiaige haben tateaoblieb taUe Safe- 
acbixfa aiieder eriai^ obgieidi sie Toa aodrai Arztea pfoganstfscb edhlecht 
beutteilt aardea* 

Voa dar akatea retrobalb&rea Nearitfs, welehe maa bier aioht aeUaa 
BQ treffen bat, ist beeoadeia diirjeaige Form h«rv<nabebea, aaldie bei der 
Vergiftang mit FIlix Bias aabutretea pflegt B«m aeaesten voa eiaigea 
Fillea, irelabe icb hiar gesebea katta, war die Netebaat gana graa-wai&lich 
getrdbt aad aiit eiaigea H&morrhagfan beaetst Im Yeriauf der Zeit bat 
sicb die ToUkomnwae Amaaioae aowait gebeasert, dafi die kieioe Patieatia 
jetzt frei gebsa kaaa, obgleich ia der Mitte aoch ein groBes Skotom ubrig 
biaibt Die Brbliadaog mit dem Matbjlalkohol babe icb aur eiaaial bei 
eiaem Arbeiter gasehea; aUerdings, als icb den Patieatea eab, war die voU- 
kamsMae Atrephie soboa da. 

Chiainamblyopie babe iob nur einmal geseben; der Fall war ebarak- 
teristiseh, wie er gewdbalieh besobriebea worden ist Dm Oesiobtsfeid war 
koBoeatriscb ^reagt, die QefllBe acbmal and mit wdfiea Streifea amfafit 

Amblyopie infolge von Alkobol oder Tabak babe icb nocb nie gesebea; 
allerdiage voa andrea EoUegen siad eiaige Falle beriobtet, aber bochst 
Eweiftlbaft, so dafi icb aocb niobt an derea Vorirommea g^anben koaate. 

Dagegea bei nnsrer Beriberi, wel<die btebstwabrscbeialicb eiae Beis- 
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veigiftungsein kann, habe icb sebr haufig (0,15 ^/^) dieAmblyopie mitder 
Nyktalopie und mit dem oentralen Skotom geseben, welches piognostieGh 
insofern schlecbt. ist, da das Skotom hicht versohwindet, wenn der Eranke 
nicht frub (wenigstens innerbalb 3 Wochen) kommt Dagegen verscbwindet 
es beim fnsobeu Fall mU dem.; andren Symptom zosammen Sehritt for 
Schritt, wemi nur die Beisnahrung geandert und zagltioh ordentliche Ab- 
fuhrmittel gegeben werden. 

Die H^nianopsie siebt man hur ab and za; sonderbaierweise babe icb 
die bitemporale Hemianopsie mebr getroffen nnd zw^r nor bei den Frauen 
mittleren Alters. Die Akromegalie mit bitemporaler Hemianopsie babe icb 
nur «inm^ g^ben, ebenso bei' einer Fran mittleren Alters. Im russiscb- 
japaniscben Eii^ sind viele Falle yorgekommen, bei welcben die Hemian- 
opsia; in -alien verscbiedenen Formen aufgetreten ist infolge von SobufiTer- 
letzong des Hinterbaaptes. 

X. Yon Mnskelanomalien sind Strabismus convergens mit 0^9 7o ^^^ 
Strabismus divergens mit 0,26^0 ^ertreten, wabrend an den Muskellabmongen 
der Abdacens mit 0,08 ^o ^t^^ der Oculomotorius mit 0,03 ^e beteiligt ist Die 
Trocbldarislahmnng ist natOrlicb sebr selten; aber die traumatisobe, welcbe 
bier relativ nicbt selten vorkommt, isi insofem interessant, da sie infolge 
der direkten Yerletznng mit dem Haken (beim Aufbangen der Lampe be- 
nutzt) aofzutreten pflegt 

Ophthahnq)legia externa habe icb spontan bei jangen Leuten nicht 
selten zn sehen gebabt; aagenblickllcb sehe icb einen ISjabrigen Jangen, 
bei welcbem die spontane Ophtbalmoplegie seit vorigem Jabre aofgetreten 
ist Sonst babe icb Tor einigen Jabren eine beiderseitige Ophthalmoplegia 
externa einmal bei einem myastbenischen Kranken geseben, bei welcbem 
durch das Auftieten der Atembeschwerden das Leben selbst bedroht worden 
war. Zweimal habe icb die Ophtbalmoplegie geseben infolge der direkten 
Orbitalverletzang, ohne dafi die Sebnerren dabei irgendwie verletzt sind. 

Die isoUerte bilaterale Augenmaskel-Labmung habe icb nor selten ge- 
troffen, einmal bilaterale Ocolomotorias-L&bmang bei eiuem 40jahr. Herm 
and einige Male die bilaterale Abducenslahmang bei Beritberita«nken. 

XT. Endlicb von Orbitalkrankbeiten will ich bier erwabnen, dafi icb 
Sarkom ziemlich oft geseben habe; dabei will ich betonen, dafi die Sarkome 
bei kleinen Eindem oft bilateral vorkommen and der Natur naoh die bds- 
artigsten sind; sie sind meist die kleinzelhgsten, weichen, rasch wacbsenden 
Tumoren. 

Orbitalkamnom habe ich nur in den Fallen gesehea, wo der Tumor von 
der Nachbarscbaft, so etwa von der Tranendrnse oder von der Higbmors- 
h5hle aasgegangen ist 

Als einen eigentlichen Sebnerventumor babe ich nur einmal Psammom 

geseben, wo bei der histologisoben Untersuchung sich berausstellte, dafi es 

on der Sebnerrenscheide aasgegangen ist. Yon Myxosarkom usw. habe 
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ich nooh keinen einzigen Fall gesehen; aucb ist es von keinem andren 
Kollegen erwahnt worden, daher noch fraglich, ob es uberhaupt beobachtet 
worden ist. (Hier berichtet man zn wenig und in Europa oft zu viel.) 

Yon den gatartigen Tumoren ist die Dermoidoyste sehr haufig; ich 
kann mich rQhmen, dafi ich davon yielleicht die reichste Erfahrung besitze. 
Auch habe ich bei mir einen Stirnknochen, welcher wegen der bilateralen 
Dermoidcysten gewaltig zerstort worden ist 

Sonst ist auch das Orbitalkavernom nicht selten. Nur einmal habe 
ich den intermittierenden Exophthahnns gesehen, welcher darch mehrmalige 
Injektionen von ChloralhydratlSsung (50—70 %) glucklioh geheilt worden 
ist, eine Therapie, welche immer einen vorzuglichen Erfolg aufweist, wenn 
Geflfigeschwnlste im Lide oder in der Orbita nicht allzu groB sind. 

Yon Osteom habe ich noch keinen einzigen Fall beobachtet Ezoph* 
thahnus durch Exostose habe ich einmal anf dem rechten Auge bei einem 
jungen Madchen gesehen, welches Hberall multiple Exostosen gehabt hat. 

Von syphilitischen Tumoren in der Orbita glaube ich eine ziemlich 
reichlicbe Erfahrung zn haben, da ich oft die Gelegenheit hatte, Syphilis 
zu treffen, sowohl in entzundlicher, a)s auch in einer dem echten Tumor 
sehr ahnliohen Form, welche durch eine antisyphilitische Behandlung gluck- 
lioh zoruckging, eine Erfahrung, welche mich veranlafite, bei einem irgend- 
wie verdachtigen Fall zuerst eine antisyphilitische Eur zu versuchen, worauf 
auch schon Prof. Panas und Goldzieheb hingewiesen haben. 

Eiophthalmus infolge von Morbus Basedowii scheint nicht so haufig 
vorzukommen, wie in Europa. Bei Mftnnem habe ich es nur zweimal ge- 
sehen; beide Falle sind schlecht verlaufen. Bei der Sektion habe ich eine 
dichte Fettwuoherung um den Bulbus gefunden. 

Yom traumatischen Enophthalmus habe ich vor einigen Jahren nur 
einen Fall getroflFen und in diesem Centralblatt berichtet; seitdem sind 
einige Beobachtungen von andren EoU^en zur Erscheinung gekommen. 

Mikrophthalmus in jedem verschiedenen Grade ist hier beobachtet 
worden; auch jener ungluckliche Fall, wo blinde Kinder hintereinander ge- 
boren sind, oder wo die Mutter wegen Chorioidealkolobom schwachsichtig 
ist und die Kinder wegen Mikrophthalmus blind geboren sind, eine Er- 
mahnung zur Yorsicht, eine Heirat mit solchem einzugehen, welcher mit 
irgend einer angeborenen Aygenanomalie behaftet ist 

Hiermit schliefie ich diesen Aufsatz mit der HofiTnung, dafi ich vom 
Zustand nnsrer Augenkrankheiten wenigstens eine grobe tTbersicht gegeben 
habe; dabei bitte ich emstlich, dafi die Herren Leser nicht den Fehler 
begehen, aus unsrem Krankheits-Yerhaltnis auf den chinesischen Zustand zu 
schliefien, da' die Kultur und Sitte dort von uns himmelweit verschieden 
ist, wenn manches auch aufierlich sich ahnlich sieht 
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6fisell8chafteberiielit& 

1) Barloht fiber die 84. ▼eiesmmlung der Ophthalmologiaoheii Oe- 
seUsehaft. Heldalbers 1907. Redigiert durch A. Wagenmftnn in 
J«na. (Wiesbaden, 1908. J. R BergmaDn.) (Sefalnfi.) 

Dritte wissenschaftliclie Sitzung vom 7. August. 
VoTsitzender: Herr Elschnig in Prag. 

XX tJher plastische Oparationen an den Lidern and der 
AugenhOhle, Yon E. Franke in Hamburg. 

Vortr. machte bei einem grofien Liddefekt eine Plastik mit geetieltem 
Stdrnlappen, dessen Innenflftche, soweit sie die Innenflftche der Lider bilden 
sollte, mit Lippeneehleimlisut bedeckt wurde. Er tritt filr einzeiiige Ope- 
ration ein. 

Zur Bildnng einer Aogenlidhle epaltei er die Verwichsung weit each 
auBen, prftpariert die Lider ab and pflanzt Thierseh'sche iJkgipehea eis. 
Nach deren Anheilung wird eine mOglicbst groBe Prothese eingelegt uad die 
angefriscbten Lider darfiber yem&bt 

In 3 F&llen hatte Vortr. damit gate Erfolge. 

XXI. Opbtbalmoskopische Untersucbung Neugeborener, von 
Y. Sicherer in Mtmcfaen. 

Die Augenspiegelantennchang an 400 Augen Neugeborsner wurie Yon 
Vortr. bei erwoiterter Papille mit dem elektnscben Angeospiegel ansgefiihrt. 

Er fand hot einmal die Komea hauolaig getriibt^ eine Aigeatamwirkong, 
die rascb YoriLberging. Iris war bellgraa mit einem Stick ins Blaue, nur 
ein Kind batte eine dunkle Iris. Die Linsen waren kkr bis auf einen Fall 
Yon angeborenem doppelseitigem Star. Der GlaskQrper war stets unversehrt. 
PapiUarmembran fand sicb in 2,5 ®/q der FftUe. 

Der Augenbintergrund iet glei(^ dem dee firwaohsenen, nor MIer. Die 
Papille erscbien hell bis auf einige F&Ue von donkelgraoem Ton, der auf 
Blutung in dem SebnerYenscbeidenraum zuruckzufUbren isi. 

In 42 Yon 200 FftUen fand Vortr. Blutungen in Netzbaut und Sebnerv. 
Dies entspricbt den Ergebnissen anderer Untersucher nicbt; doch baben diese 
meist einige Tage post partum untersuebt, wftbrend die Kinder bei den 
UnterBUchangen des Vortr. nie filter als 24 Stunden waren. 

Die Blutungen fieuiden sicb meist am hinteren Pol, tie Yerschwanden 
sftmtlich nacb wenigen Tagen. Die Ursacbe der Blutungen ist nach des 
Vortr. Ansicht bochgradige Blutstauung bei der Geburt. Blutungen in der 
Netzhautmitte dUrfben fdr das centrale Seben sch&dlicbe Folgen baben, wftb- 
rend in der Peripherie aufbretende Blutungen obne Bedeutung sind. ' 

In der Diskussion teilt Lange mit, dafi er in 8 FftUen you Zangen- 
geburt sehr umfacgreiche retrochorioideale IDbsatome, sterke Blatuogen im 
Corpus ciliare sab. v. Hipp el h&lt die mechanischen Momente iiir weniger 
wichtig ftir die Blutungen, als die Yer^derten DruckYerbftltnisse. Gutmann 
fQbrt bei einem Patienten alte Netzbautabldsung auf Blutungen bei Zangen- 
geburt zuriick. Uhthoff glaubt nicbt, daB Retinalblutungen beim Neu- 
geborenen der Grund Mr kongenitale Amblyopie sein kdnnen, sie mflfiten 
daun dock opbtbalmoskopische Verftnderungen hinterlassen. £s sprechen 
Y. Hippel, Elschnig, v. Sicherer. 



— 299 — 

XZDL Sine «ii4ilkoiij«]LktiTftl« M«tiiod« der 84;«reKtrakti«ii, 
fQn F. Bimm^r ijl Oru. 

Vortr. hftlt die Vackteile der fiMidien fltaropention, da:B die Wuxtde 
Mkt gc BBi i t hvw. mit EonjonUini bededkt wwden kaim, ftr «o groB, dafi er 
m mabkamj/BoAiiwBkKr Bzteaktion ^dberging. Br vi^dKfiiwrto dat CMnnak*- 
sche Ver&hren. Vor der Operation markieit «r 4m obeve mnd vatore Ende 
dee oheo turn 45^ nach m&exi genfi^glfn Hondnutmeridiaiis mjt Tusche. 
Eokaio (5^^ mit Adrenalin wird snbkoi^janktiTal i9jiziert. Die Operation 
beginnt mit einem Bmm langen Scherensclimtt in die Konjunktiva auBen 
onten 8 mm Yom Eomealrande nnd diesem parallel. Dann wird die Binde- 
hant bis zn den Ttis c fce puak ten Trnterminlert. Von der Bindebani^aeefae aus 
wild mH eisem Meeeer «i« EUbaitt im BkleiMmwie ttngrieigt; aid mit be- 
Momimemn fifiheren mack oben mad mtHsm ToUttidet. JStm wind eia BeideedadeD 
)n die Konjnnktiyalwande gelagt nad aodlifb 4ie Liciae xniiMtt sweier Bjua- 
Qtttol ejubbonden. DaxBof KaSi^n das Padens. 

Vortr« ist mit ioa Kfolgen sahr znfeledw. Die I^acbieil^ laagere 
Hftilnngsdaner, die UnannebmHcbkeit, dafi man eyent an Iriskolobom xwcb 
auBen nnten anlegen mufi, gr6Bere Hftufigkeit Yon Chorioidealablfiauifan 
werden ditrcb die Vorteile des Verfahrens weit tlberwogen. 

In der Diskiiesion wendet sick Knbnt gegea das komplizieite Ver&hren, 
er weist anf seinen doppelt gestielten Konjunktivallappen zor Wnndbedecktrng 
bis. Sckwarz flUnt die AderhaatlOsiuig auf die staste Kokainanwendung 
mrflek. Ekeknig sehlieAt sie^ K«kat an. 

XXm. Erfahrungen rait den Behring'scban Talase-Prftparaten 
bei der Behandlung tnberknldser Augen-Erkrankungen, von 
&. Collin in Beriin. 

Es ist auf Gmnd der kliniscben Untersucbungen kein abscbliefiendes 
Urteil zu ftllen. Die 'fVLlaae-Piil^rate eeigten in geeign€teB F&llen eine 
■peKifiadie Wirknng anf den toberkalSeen Proaefi tm Auge, obne ScfaftdigVBgen 
ra vefmnachen. Weiteve therapentisdM Versndhe nnd va empfeblen. 

XXrV. "Cber Vererbung von Knrzsicbtigkeit, von Fleiscber in 
Tiibingen. 

Vortr. untersucfate die Scbnlkinder eines Dorfes, in dem bocbgradige 
Eurzsicbtigkeit eebr bttafig war, nnd zwar bei 8^/q der Bev5lkemng. Es 
&]id gieb bei den Eixtdem Eor^sichtigkeit nnr nnwesenUieh fiber die normale 
PiozMttzabL In Familien, in denen hocbgradige Eurzeick^gkeit bet einem 
der Eltern vorbanden war, batte 50 ^/q der Einder rajopieehe bzw. rajopiseh- 
istigmatiaebe Ao^n. In Faoiilien, in d«ien beide Eltern mfopisob waren, 
batten sftmtlicbe Einder abnorm aicb entwickelnde Angan. 

Es liegt also ansgesprochene Vererbung vor. Vortr. bftlt dabai Inzncbt, 
die viel im Dorfe vorkommt, fur sebr bedeutangsvoU. 

Erste Demonstrationssitzung vom 5. Angnst. 

Vorsitzender: Hcarr Heine in Oreifswald. 

1. Hammelsheim in Bonn: t^ber Sebnen-Transplantation am 
Ange. 

Vortr. macbte am Affenauge partielle MuskeluberpBanzangen, ftbnlicb 
bei einem 12jilbrigen Mftdohen mit gatem Erfolge. Es ergab stcb darans, 
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daB fdr den Ausfall eines Seitenwenders durcb partielle Cberpflanzaog des 
oberen and onteren geraden Ersatz gescbafifen werden kann, ohne daB dia 
Fxinktion dieser anf die Hftlfte rednzierten Muskel leidet. 

In der Disknasion bemerkt y. Pflugk, daB er einen gescbrumpften 
Rectns inferior erfolgreicb in Lttnge yon 8 mm durcb Seidenfaden ersetzta 
Stood bericbtet einen ttbxilicben Fall. 

2. Gullstrand in Upsala: Demonstration znr Makula-Frage.. 
Yortr. demonstriert Pr&parate, die nacbweisen sollen, dafi es die yon 

Dimmer bebauptete (^elbfUrbung der Makula nicbt gebe. 
In der Diskussion bleibt Dimmer bei seiner Ansicbt 

3. Wessely in Berlin: Demonstrationen zur yergleicbenden 
Pbysiologie des intraoknlaren Fltissigkeitswecbsels (nacb g^mein- 
samen TJntersncbungen mit Herm Abelsdorff). 

tJntersncbungen an den Augen yon V5geln, Beptilien, Ampbibien nnd 
Fiscben ergaben, ^aB die Regenbogenbaut ftir die Fliissigkeitsproduktion yon 
untergeordneter Bedeutung ist, wabrend die Beteiligung der Cborioidea eine 
auffallende ist. 

4. Stock in Freiburg L Br.: a) tJber Sebneryenyerftnderungen 
bei Myopie. 

An 4 myopiscben Augen (My. 15D. — 34 D.) fanden sicb in den Seb- 
neryen an einzelnen Stellen leere Hdblen anstatt der NeryenbtbideL Glaukom 
war sicber nicbt yorbanden. Die Verfinderungen baben zweifellos mit der 
Debnung des Auges zu tun. 

b) tFber experimentelle Keratitis parencbymatosa durcb Try- 
panosomen. 

Bei einem Eanincben trat 2 Monate nacb AUgemeininfektion mit Trypano- 
somen eine Keratitis parencbymatosa obne jede Entziindung der IJyea auf. 
In der Komea lieBen sicb Trypanosomen in groBer Menge nacbweisen. Sicber 
entsteben einzelne Formen yon Kerat. parencbym. sypbit. durcb fibnlicbe 
direkte Ansiedelung yon Spirocbaeten. 

c) tJber experimentelle Verftnderungen an den Augen des 
Kanincbens durcb Blut-Infektion mit patbogener Hefe. 

Durcb Injektion yon Hefe in die Obryene entstand Iritis, Cborioiditis, 
Ver&nderungen in der Retina, endogene Conjunctiyitis follicularis, die Er- 
krankung bei Tuberkulose abnlicb saben. 

In der Diskussion bemerkt Elscbnig, daB er die Verfinderungen der 
Sebneryenprttparate f&r zum Teil kongenital bait. 

5.-6. Bart els in StraBburg und Bircb-Hirscbfeld in Leipzig 
demonstrieren ibre Prftparate. 

7. Ubtboff in Breslau. Ein Fall yon groBer sypbilitiscber 
(gumm5ser) Ulceration der Komea, Konjunktiya und Sklera. 

Bei einer 55 j&brigen entstand ein gummSser ulcer5ser Prozefi der Kon- 
junktiya und Sklera, der unaufbaltsam das Auge einscbmolz, so daB es 
enukleirt werden muBte. Vortr. bat einen abnlicben Fall nie geseben* Er 
demonstriert Prftparate. 

8. Wagemannin Jena: a) Ober Epitbel-Implantation binter der 
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Iris mit beginnender Cystenbildnng nacb perforierender Sticb- 
yerletzung der Sklera. Demonstration Yon entsprecbenden Prftparaten. 

b) Perforierende Verletznng durcb Badfabrer-Knallerbse mit 
zinnoberroten Massen im GlaskOrper und umschrieben^r Fremd- 
kOrperentziindung. Die Massen enthalten vielleicbt Zinnober. 

c) Ein Fall yon doppelseitiger echter Ptosis adiposa bei 
einem 16j&brigen jnngen Manne. 

9. Frankein Hambarg: Demonstration mikroskopiscber PiUparate von 
a) Streptotbrix des TrftnenrGbrcbens. 

b) Bindebantgescbwnlst, einer babnenkammartigen Neubildong im 
oberen Bindebantsack, die im'Aufbaa breiten Kondylomen sicb naberte, 
Atiologie unklar. 

e) Irisgescbwulst, die dnrcb Iredektomie entfemt sicb als Peritbeliom 
erwies. Patient ist seit einem Jabre obne Bezidiy. Lnes war ausgesohlossen. 

10. 11. Scbieck in GOttingen nnd KrauB in Marbnrg demonstrieren 
zu ibren Vortrftgen. 

12. Oreeff in Berlin: Die Heilung des blinden Longinus in Sage 
nnd Darstellnng. Die interessanten AusMbmngen werden dnrcb Demon- 
stration yon Bildem erlautert. 

18. Clausen in Berlin: Demonstration yon Kanincbensypbilis. 

Bertarelli war es gelongen, Keratitis interstitialis bei Kanincben bis 
zor 7. Generation weiter zn yerimpfen. Vortr, konnte mit dessen Material 
bis zur 13. Generation weiter yerimpfen. 

Impfangen yon Kammerwasser bei menscblicher Keratitis interst. in 
Kaninchenaugen fiel negatiy aus, w&brend bei Inetiscber Iritis des Menscben 
nacb diesem Verfabren eine kurzdauernde Hombaat-TrtLbung beim Kanincben 
entstand. 

14. Greeff und Clausen in Berlin demonstrieren zu ibrem Vortrage. 

15. Gilbert in Muncben: Demonstration mikroskopiscber Prft- 
parate yon Pannus degeneratiyus. 

Bei einem Falle yon Keratitis bullosa an einem glaukomat(5sen Auge 
fend Vortr. eine krftftig entwickelte Bindegewebsscbicbt zwischen Epitbel 
und Bowman 'sober Membran. In der Entwicklung dieses Pannus siebt 
Vortr. einen Heilungsyorgang zur Erscbwerung neuer. Blasenbildungen. 

16. RSmer in Wiirzburg: Immunitttts-Verbaltnisse in der yor- 
deren Augenkammer. 

Vortr. wendet sicb gegen A. Leber's Ergebnisse, die yon den seinen 
abweicben. Die Nacbpriifung bestatigte des Vortr. Befunde. 

Zweite Demonstrationssitzung yom 6. August. 

17. Axenfeld in Freiburg i. Br, demonstriert Prttparate yon a) ak- 
zessoriscben episkleralen Ciliarganglien, 

b) Metatastiscbem Karzinom der Orbita, besouders der Augeu- 
muskeln. 

c) Glioma iridis, bei dem das Gliom yon der Iris ausging. 

18. Scbreiber in Heidelberg: tJber markbaltige Neryenfasern 
der Hundepapille. 
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Von Bedentung essehieA die FcHftsetsntag; d«r Markscheidtti dnrch cto 
Lamina enbrosa hiaAmrek. bis asm IhiyitlJimraade. Es itft dennaeh die Vorw 
steUang vob der Hemaiixig ofer Maiheotwicklaxig dnrch die Lamina cribrosa 
aniziigeben, 

19. Wehrli in Frauenfeld demanstriert zu seinem Vortrage. 

20. R 6 i s in Bonn : Demonstration m ikroskopischer PrSparate. a)Topische 
Fehldiagnose eines Aderbantsarkoms. 

Eine in vivo als Ciliark5rpersarkom diagnostizierte Greschwnlst erwies 
sich als Bltitergttff. Dagegen fand sick an dner Stelle des hinteren Fob, an 
der man es nickt h&tte vermnten kOnnen, ein kitomes melanx)tii5ches Sarkom^ 
der Aderhaift. 

b) Ztir Keratitis profiiA<ia. fiin centrales parooclvfmaitOses Infihnt 
der Hornhant erwies sich als eine lediglich anf die bintersten HornfaMitsebicbtea 
besebiSakte Stkrankinig urom Gfasrakter des ixvfektil^sen GranBloms. Jede 
BeteiUgttQg anderer Aagenabsekaitte fieblte. 

21. Seefelder in Leipzig: Demonstration mikroskopiseher Prftparate 
von embryonalen menscblichen Augen. 

22. Igersbeimer in Heidelberg: Demonstration zar patbologischen 
Anatomie der Conjunctivitis dipEtberitica. 

23. Harms in Tubingen demonstriert zu seinem Vorti*age. 

24. Zade in Leipzig: Fruktifikations-Organe des Aspergillus 
fumigatus in 8cbnittpr&paraten der Kanincben'Ko]:nea. 

Bei Keratomjcosni aspergillina ist die BikLui]^ von Honidien-Tr&gem 
nur ausnahmBweise festgestellt, docb duirck des Vortr. Beobaektmig erwiescB. 

25. Hanke in Wien: Cataract, Neuritis optica, Degeneratiofl 
des Pigmentepitbels der Irisbinterflttche bei Tetanie. 

Es fand)en sich m den Prttparate& Symptome, die auf eone ian BUil 
ztrktilierende toxische Ursacbe hind^uten. Kine wei^tgebende GberoKnstimmnuig^ 
zeigten die Vertoderungen der Pigment- Epitbelscbicbt der Iris bei TetanW mit 
doMn bei Diabetes. Beide Erkrankuagen sind schon von anderer Seite in 
Parallele gesetzt worden, indem sie mit Verftnderungen der „Drusen mit 
innerer Sekretion'* (Pankreas, Nebenniere) in Beziehung gebracht wurden. 

26. Hallauer in Basel: Einige Gesichtspunkte fiir die Wahl des 
Hrillenmaterials. 

Aus Versuchen mit Lichtpausverfahren schliefit Vortr., dafi alle ge- 
br&ucblichen bellen Brillengl&ser fur die chemiscben Strahlen des Tages-^ 
Nemst-, Auerlicbtes, des elektrischen Gliihlichtes und des Petroleumlichtes 
stark durcbl&ssig sind. 

Blau- und Rauchglftser sind fur Tages-, Nemst- und Aoeriicht sehr 
durekl£lSBig, sie schutzen in geringem Gkade gegen elektrisches Gluhlickt und 
und Petroleumlickt. Gegen Licbtblenduag wirken grune, rote, gelbe, gravr 
gelbe und namentlich graugrune GlUser, gegen maximale Lichtwirkung gelbe, 
graugelbe und haoptsttchlieh graugrune GlSaer. 

27. A. Leber in Berlin demonstriert zu seinem Vortrage. 

28. Leber in Berlin: Zur Trachomfrage. 

Beim Affen und beim Menscben fand Vortr. bei frischer Trachom-tJber- 
tragung Befunde ton KOrpercben, die zum Teil denen von Prowazek und 
Halberstftdter abnelten. 

29. Happe in Gie£en: t^ber den BingabszeU der Kornea. 
Vortr. beobaebtete drei F&Ue von Bin^bszefi, der sieh in zwei Fftllen 

einer Perforationsverletzung anscbloB, in einem Falle im AnsebluB aa eia 
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Uleus 86rp«iis aufknl In daft bei^n •ratio FUkn tmt P«nophthftlmie wn, 
•ft flBuBtft •xenton«rt werdea, im letzten Fslle Uieb die Erkrankiiiig anf die 
Hornhaut beschr&nkt. 

£s faniiaa aicib im •raiaa Fall H^ubaullen, im aweiteii Fall 8taphylo- 
kokkos albas, im dritten Fall Pyocjanava. Dnrck InjektioiMB yob Booillon- 
kultturaai dot drsi geoaaBiteii Bakterienartsn in dam KaaandiengkiBbJrper 
koontft wiedar aine Fanopbthahnie mii Bildimg eiaar typiflehan peripbereo 
Ringinfiltration bervorgamfen wavden. 

Versucbe, eine reine Komealinfektion mit den genannten Bakterienarten 
xa erreicben, gelangen nar mit Pyocjaneus, der ein typiscbes Ulcus serpens 
beim Eanincben benrorrief. Bai dar Infektion Tom Glaskorper aos war ein 
ganz i)eripberer Infiltrations-Ring entstanden, von der Kornea aus ein mebr 
zentraler Infiltrationa-Bing. 

3(X Elarknig in Prag denraaatriart za semeoft Voitrage. 

31. Scbiek ia G<5itiiige&: t^ber Cbario-Betinitis aympatbioa. 

Beobacbtung eines FaUes ergab das Auftraten einer Gborioiditia sym- 
potbica mit seknndftrer Boteiligong der Betina mad der PapiUe, indem die 
sympatb. ITveitis naeb kmzem Bafalkn dee vorderen Bulbusabscbnittes nacb 
biatan. iibatgriff. 

^. Krnsins in Marborg: Demonstration zweier Apparate fiir die 
Praxis, a} eines Binoealar-Pnpillometers, b) eines Scbeiben-Deyio- 
metera (Apparates zur objektiven Scbielwinkelmeasung). 



2) OvlitbalmQlQgieBl aoeiety of tbe United Kingdom. (Tbe Britisb me- 
dical jonmal 1908, 16. Mai.) 

Sitzung Yom 7. Mai 1908. 

Fergus spracb fiber die Bebandlong der Ptosis. 

Claske beriebtet tiber einen Fall von Konglomerat-Tuberkel der Ader- 
baut, der dnrcb Tnberkulin-Injektionen gebeilt wurde. 

Mackay beriebtet iLber einen Fall von Anenrisma arterio-venosnm, das 
durcb Ligatoar der Carotis communis gebeilt wurde. 

Ma^ekay bescbrieb einen Fall von pblyktenulftrer Keratitis mit Episkle* 
ritis pustulosa, der der iiblichen Bebandlung widerstand und erst durcb 
Antistapbylokokken- Vaccine gebessert wurde. Bei Iftngeren Pausen zwiscben 
den Injektionen kam ea zu Bezidiven. 

Sitzung vom 11. Juni 1908. 

Priestley Smitb demonstrierte ein sebr bequem anwendbares Hand- 
Skiaskop. 

Paton zeigte einen Fall von Bindegewebs-Bildung auf der 
Papille. 

Green zeigte einen verbesserten Apparat zur Untersucbung der 
Farbenempfindung. 

Boll demonstrierte einen Patienten mit bimmelblauen Skier en und 
einen andren mit doppelseitiger Papillitis. 

Hudson einen Fall von Tbierscb'scber Transplantation. 

Coats einen Fall von Exsudation in der Retina. 

Adams spricbt fiber eine contagi5se Conjunctivitis, die in einer 
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kleinen Schnle ausbrach und von 37 Enaben 21 befiel. Es wurden mit 
Ausnabme eines Falles Pnenmokokken im Sekret nachgewiesen nnd scheint 
sich um eine gutartige Ck>nj. follic. gehandelt zu haben. 

Nettlesbip spricht fiber beredit&re Augenkrankbeiten (Eatarakt, 
Retinitis pigmentosa, Farbenblindbeit). 

Herbert spricbt Uber parencbymatdse Xerosis and fiihrt aos, daB 
der tracbomat(5se Pannns, der die Eornea unempfindlicb macbe, infolge der 
Seltenbeit des Lidschlags zur sektmdilren Xerose fcLhre. 



Journal •tbersicht 

I. A. T. Graefe'8 Archir f. Ophthalmologie. LXVIIL 2. 
1) Ober pathologiflohe Anatomie. imd Pathogeneae der Cyanosia 
retinae nebat Bemerkungen fiber die Pathogeneae des Qlaukoms, 

von Prof. Dr. Elia Baqnis in Florenz-Livomo. 

Ein lljftbr. Knabe litt an schweren AnfftUen von Djspnoe. Die Kant 
und die sichtbaren Scbleimbftute waren dnnkelviolett gefttrbt, die Finger- nnd 
Zehenspitzen braun und dazu kolbig anjgescbwoUen. Die groBen Venenst&mme 
erscbienen fast leer und scblaff. Die Herz-Untersucbung, durcb Emphysen 
erscbwert, ergab ein leicbtes pr&systoliscbes Gerftuscb an der Spitze. Die 
Augapfel waren vorgetrieben, die Bindebaut-Venen verdickt und fast scbwarz. 
Links erscbienen die Netzbaut-Venen als dicke, scbwarze, scblangenASrmig ge- 
wundene B&nder, wOhrend die Arterien fast ganz verscbwunden waren. 
Zwiscben den Venen lagen Blut-Ergtisse, die ganze Netzbaut war verdickt. 
Recbts bestand im Innem des Auges ein Blut-ErguB, welcher jeden Einblick 
verbinderte. Kurze Zeit vor dem Tode wurde die bisber blasse Regenbogen- 
haut pl5tzlicb braun. Das Eomeal-Mikroskop enthfillte als Ursacbe dieser 
Erscheinung eine enorme Ausdebnung der Yenennetze. Unmittelbar nach 
dem Tode war die Regenbogenbaut wieder blau. 

Die Sektion ergab sehr starke Hypertrophie des recbten Vorbofs und 
beider Ventrikel, der linke Vorhof war kaum verftndert. In der Scheidewand 
der Ventrikel befand sich oben ein Loch, welches einen Zeigefinger durehliefi. 
Die Pulmonalklappen waren verwachsen und bildeten eine nach oben ge- 
richtete Kuppe, welche ein feines Loch enthielt. Der ganze Stamm der 
Lungenarterie war verengt. 

Da die enge Lungenarterie einen bedeutenden Widerstand hot, so hfttte 
das Blut infolge der zwischen Ventrikeln bestehenden Offiinng nach der 
Aorta ausweichen miissen. Wenn dies nicht so ausgiebig geschah, wie er- 
wartet werden durfte, wenn trotz der anatomischen Yerh&ltnisse des Herzens 
eine fur die Erhaltung des Lebens ausreichende Blntmenge in die Lungen- 
arterie gelangte, so ist das nur erkl&rlich, wenn man annimmt, daB auch im 
Aortensystem ein Hindemis filr die Blutzufuhr vorhanden war. Die Hyper- 
trophie des linken Ventrikels deutete auf ein solches Hindemis bin. In der 
Tat fand sich eine ausgedehnte Verengerung der kleinen Arterien, die aber 
nicht auf einem endarteriitischen Prozesse, sondern auf einer starken Ver- 
dickung der Muscularis beruhte. Die Verdickung der Muscularis war Folge- 
zustand einer spastischen Kontraktion, deren Ursache in einer durcb Sauer- 
stoffarmut und Kohlensaurereichtum des Blutes bewirkten Reizung des 
vasokonstriktorischen Bulbarcentrums zu suchen ist Erst sekundKr treten 
Verftnderungen der Intima auf. 
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Am Ange sind bei einhcher Gyanose iet Netehant auoh die Arterien 
erweitert Das liegt daran, dafi bei milder Allgemeiiicyaiiose zonAchBt nnr 
die Viflceralgefafie darch Beiznng des Nerrenoentrame rerengt werden, and 
daB dxmk d^e Aosschaltong dieses Betirkes das Blttt ttm so reichlidier zn 
andren Gebieten strOmt. Bei sehr starkem KohlensSare^Beichtom des Elates 
werden aach die Netzhaat- Arterien vom Oentnim ber verengt Es folgt 
venOse Staaong, Thrombose, Blatangen. Diese VertLndenmgen erstrecken 
sicb aof das ganze Aage, so daB man sie als Oyanosis ocali bezeiehnen kann. 

Die Anscbaaongen des Yerf/s ioBen aof sorgsamen anatomiscben Unter- 
saebangen, deren Ehrgebnisse aosfUirlicb mitgeteilt werden. 

Im Kammerwinkel entwickelt sicb langsam ein EntzfkndangsprozeB, der 
zn seiner Obliteration ftibrt. Weiterbin folgt Olaakom, welcbes anter Um- 
stilnden Berstong des Aagapfels bewirken kann. 



2) Pigmentepithelien im Sehnervenstamm bei LeokoBarkoma chori- 
oideae, von Dr. Ginsberg in Berlin. 
Der Sehnerv war bis fiber 3 mm hinter die Lamina oribrosa stellenweise 
so dicbt mit Pigmentepitbelien infiltriert, dafi die Pigmentierang aaf dem 
Qaerscbnitt schon makroskopisch sichtbar wards. Verf. weist eingebend nacb, 
daB es sicb nar am Pigmentepitbelien bandeln kann. Einige Anzeichen 
sprechen daflir, daB eine Proliferation der Pigmentepitbelien stattgefonden 
batte. Jedenfalls ist ibre Fabigkeit, selbst&ndig so wait za wandem, be- 
merkenswert. 

8) Znr Kenntnis der pathologisohen Anatomie und Fathogenese der 

Cyklopto, Yon Stabsarzt Dr. B. Seefelder, Privatdozent in Leipzig. 

(Aos dem bistologiscben Laboratoriam der Uniyersit&ts-Aagenklinik in 

Leipzig.) 

4 eingebend bescbriebene Falle: 1) Nicht aasgetragene MiBgebari Die 

Zasammensetzong von zwei Aogenanlagen ist nar an zwei normal entwickelten 

Linsen mit Gef&Bsjstem erkennbar. Die ganze Netzhaat liegt in Falten, das 

Pigmentepitbel ist im Bereiche des CiMarkOrpers and der Lris gefaltei In 

der Netzhaat and im Sehnerven fehlen Nervenfasern g&nzlich. 

2) Die beiden Hftlffcen des cyklopischen Aages baben sicb im Bereiche 
der f&talen Spalte vereinigi Die beiderseits vorbandenen, horizontal gestellten 
Eolobome der Lris and des GiliarkOrpers geben ineinander fiber, so daB eine 
Hantelform entstebt, in der die beiden Eolobome die Stange, die beiden 
Pnpillen die Kn5pfe darstellen. Im Kolobom liegt ein Mesodermzapfen. An 
den Kolobomwftnden and weiter daron entfemt ist die Netzhaat gefaltet. 
Im hintern Aagenabschnitt befindet sich ein groBes Eolobom, in dessen Be- 
rsich das Pigmentepitbel fehlt and Aderbaat and Netzhaat atrophisch sind. 
Eine Papille ist nicht angedeatet, in der Netzhaat and im radimentftren 
Sehnerven fehlen Nervenfasern g^nzlicb. Der Umstand, daB Nervenfasern 
nicht zar Entwicklang kamen, hat bewirkt, daB aaBeres and inneres Blatt 
der sekandaren Aagenblase sich glatt vereinigten. Deatlich zeigte sich, daB 
das Iriskolobom nicht aaf behindertem Vorwachsen der Iris aaf der Linse 
oder aaf Btickw&rtszerrang berohte, sondern nar der nicht gescblossenen 
Aogenspalte entsprach. Das Aderhaatkolobom ist wahrscheinlicb anabhftngig 
von der Aagenspalte and Folge von Atrophic. 

3) Bei zwei ziemlich gat entwickelten Aagen beschr&nkte sich die Ver- 
XXXII 20 
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schmelsong auf Sklera and Giliarmnskel. • Kein Eolobom, in Netzhaut and 
Opticas keine Spar von Neryenfas^m. 

4) In einer einfacfaen Orbita liegen zwei nar darch Kozganktiya and 
lockereB Bindegewebe verbandene Aagttpfel nebeneinander. Hinter ihnen 
befindet sich eine tabalo-alyeol&re Driise vom Baa einer embryonalen Trftnen- 
driise. Das bindegewebige Stroma der Iris ist schwach entwickelt, Sehnerven- 
fasem fehlen bis aaf ein kleines BtLndel am temporalen Papillenrande. Im 
iibrigen sind beide Optici radimentttr. 

Die Frage, ob beim Gjklopen-Aoge die Anlage von vomherein einheit- 
lich ist, Oder ob erst sp&ter eine Vereinigang getrmmter Anlagen erfolgt, 
barrt noch der Entscheidang. Wahrscheinlich kommt beides Yor« Ober die 
letzten Ursachen der C^klopie haben die Forscber sich noch yiel weniger 
geeioigi 

4) Fathologisoh-anatomlsohe Beitrftge zur Kenntnis der angeborenen 

Kolobome des Auges, von Stabsarzt Dr. B. Seefelder, Privatdozent 

in Leipzig. (Habilitationsschrift aus der nniyer8.-Aagenklinik za Leipzig.) 

Der omfangreichen Arbeit liegt ein ongewOhlich groBes Material zngronde, 

welches sehr sorgsam bearbeitet ist and anter Berucksichtigung der Literator 

kritisch verwertet wird. Bef. maB daraaf verzichten, aas der Ftille der 

anatomischen Einzelheiten etwas heraaszagreifen, sondern beschrfinkt sich aaf 

eine karze Wiedergabe der Anschaaungen, za denen der Verf. aaf Grand 

seiner Untersachangen gelangte. 

Die tjpischen Kolobome, sei es mit oder ohne Cystenbildang, entstehen 
infolge von StOrangen des Verschlasses der f^talen Aagenspalte darch abnorm 
lange persistierendes Mesoderm, wobei aach den Oef&fien eine den Verschlafi 
hindemde BoUe zafftllt. Das Aasbleiben des Verschlasses bewirkt Daplikator- 
bildangen der Netzhaat and Faltangen des Epithels der pars plana des 
Ciliarkttrpers sowie dessen abnorme GrCBe. Aach wenn das zwischengelagerte 
Mesoderm nicht schwindet, k5nnen die Netzhaatfalten zar Vereinigang ge- 
langen. Wahrscheinlich braacht die Mesodermleiste nicht kontinaierlich za 
sein, sondern gentigen mehrere getrennte Mesodermzapfen, am den VerschlaB 
der ganzen Spalte za yerhindem. Die Iriskolobome entstehen aaf gleiche 
Weise darch Stdrangen am Aogenbecherrande. Der Aagenbecherrand w&chst 
nicht aaf der Linse vor. Der Darchmesser der Papille nimmt bis in den 
8. Monat za and dann ah, yermatlich weil nach Besorption der Papillen- 
membran der Sphinkter in Tfttigkeit tritt. Die strangflSrmigen, schillemden 
Gebilde, welche yon der Papille zam hinteren Linsenpol Ziehen and die Art 
hyaloid, amgeben, diirften als die persistierende Gliahiille anzasehen sein, 
welche die f^tale Glask5rperarterie begleiten. 

Fur die atypischen Kolobome, welche nicht mit dem Aagenspalte zasammen- 
hftngen kGnnen, hat Elschnig die befriedigende ErkUlrang gegeben, ;daB 
jeder Teil der sekand&ren Aagenblase im embryonalen Leben in abnormer 
Bichtang sprossen kann. 

6) tfher Keratitis parenohymatosa and Ulous internum oomeae, yon 

Prof. Eagen y. Hippel in Heidelberg. (Aus der nniyers.-Aagenklinik 

zu Heidelberg.) 

Anatomische Untersuchung eines seit 5 Jahren beobachteten Falles yon 

Keratitis parenchymatosa. Wahrend Homhaat and Begenbogenhaut hoch- 

^ige Ver&nderungen zeigten, waren die iibrigen Teile des Auges fast 
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normal. In der Hornhant waren die zelligen Elemente vermehrt nnd bald 
diffds bald herdfbrmig gelagert. Die Deutong der yerschiedenen Zellformen 
begegnete Schwierigkeiten. Die Lamellen waren znm Teil nekrotisch nnd 
streckenweise nur in Bmchstftcken vorhanden. Anf der HinterflSche lag eine 
Bindegewebaschicht, welche nnten am st&rksten war and nur die Mitte frei- 
liefi. Sie stand nnten dnroh zwei gr^Bere Defekte der Membr. Descemeti 
mit der Homhanteubetanz in Verbindnng nnd war nach hinten mit der Iris 
verwachsen. In zelligen Anflagerongen der M. Descemeti fanden sicb Biesen- 
zellen. Die Iris war mit grofien protoplasmareichen Zellen durcbsetzt Ibre 
Gef&fie zeigten einzeln Wncbenmg der Intima. 

Verf. Iftfit die Atiologie zweifelbaft — Sjpbilis oder Tnberknlose — ^. 
Er bftlt den Fall f&r eine primftre Keratitis parencbymatosa and erOrtert 
eingebend, daB kein Grand vorliegt, in solchen F&llen keine prim&re Eerat 
parencbym. anzanebmen. Wenn ancb in friscberen F&llen die Krankheit 
mehr lokalisiert ist, so scbeiden docb desbalb die ftlteren Fttlle, bei denen 
Eomplikationen anfgetreten sind, nicbt aas der Grappe aas. Die Erschei- 
nongen bei Beginn der Erkrankong dtbrfen nicbt tLberseben werden. Daza 
kann eine Keratilds parencbymatosa bei scbon bestebender Erkrankong andrer 
Telle des Aages in dem Sinne primftr sein, dafi die Krankbeitserreger an- 
abbftngig von den sonstigen Ver&nderungen direkt in die Hornbaat eindringen. 
Trypanosomen and Spirocbttten sind in der Hornbaat nacbgewiesen. Im 
anatomiscben Sinne gibt es sicber eine prim&re Keratitis syphilitica; ob aacb 
eine primftre Keratitis tabercalosa, steht nocb nicbt fest, ist aber keineswegs 
aasgescblossen, wenn ancb bisber bei positivem Taberkelbazillen-Befunde stets 
aosgeprftgtes taberkalOses Gewebe gefanden warde. 

Anbangsweise teilt Verf. mit, daB bei einem kongenital sypbilitiscben 
FGtos aos der 88. Scbwangerscbaftswoche, welcber mit Keratitis parenchy- 
matosa geboren warde, in der Komea Spirocbaten nacbgewiesen warden. Es 
bandelte aicb am eine sicber intraaterin entstandene prim&re Keratitis 
parencbymatosa. 

Endlicb bericbtet Verf., daB er Gelegenbeit batte, ein Aage anatomiscb 
za antersacben, bei dem er fruber die kliniscbe Diagnose Ulcas com. in- 
temam gestellt batte. Die Diagnose warde best&tigt. Das Aage war stark 
vergrdBert, die Komea leakomatds and ektatiscb, die Papille tief exkaviert. 

Der Befand bat seine Bedeutang for das Verst&ndnis angeborener Hom- 
bauttriibungen, Leukome and Stapbylome, die ohne Gescbwtlrsbildang an 
der Hombant-Oberfl&cbe and obne eiterige Einscbmelzang entstehen konnen. 



6) Ober die atrophiaohe Sehnerven-Bxkavation, von Dr. L. Scbreiber, 

Priyatdozent and I. Assistent an der nniYers.-Aagenklinik za Heidelberg. 

(Aas der genannten Klinik.) 

Elschnig bat in einer in v. Graefe's Arcbiv yerOffentlichten and im 

Aagast-Hefte dieses Centralblattes karz besprocbenen Arbeit Prftparaten des 

Verf.'s eine Dentang gegeben, mit denen dieser nicbt einverstanden ist and 

die er ricbtig za stellen sacbt. Im iibrigen weist er daraaf bin, daB 

Elscbnig's Anscbaaangen in bemerkenswerter Weise mit dor Aaffassang 

iibereinstimmen, welcbe scbon vor Jabren Yon y. Jaeger nnd Leber yer- 

treten warde. Es bleibt ein Verdienst Elscbnig's, etwas yernacblftssigte 

Gesicbtspnnkte wieder in ibrer Bedentang gewardigt za baben. 

20* 
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7) N»obtrag za melner Arbeit: „'&b6r Netshaut-Abldsong**, yon Prot 

Engen y. Hippel in Heidelberg. 
An frischen Scfaweineaugen wnrde vorsichtig die Sklera abpT&pariari 
Aladazm gelangten die Bolbi in firisch gewonnenes Scbweineblai-Seram und 
darauf far mehrere Wochen in Mf&ller'acbe FlfLsngkeit. Niemab fand sioh 
der OlaskOrper nach vorn gezogen nnd eine eiweifihaltige geronnene Flfisaig- 
keitsscbicht zwiachen ihm und der Netzhaui Bin eiweififaaltiger Glaskdiper 
braucbt sicb also nicbt unter Auspreesung seiner FlQsaigkeit znaanmitti- 
zuzieben, wenn er in Miiller geb&rtet wird. Scbeer. 



II. Kliniflcbe Monatsblatter f^ Augenbeilkunde. 1908. Juli..'. 
1) Ober RetinitiB plgmaotoaa* von S. Ginsberg. 

Yerf. untersnohte einen Fall von typiscber Retinitis pigmentosa mikro- 
skopiscb. Die Aderbaut zeigte geringe Ver&nderangen, dagegen bestanden 
ansgedebnte und intensive Scb&digungen des Pigmentepitbels and der Nets- 
baut, namentlicb der ftuBeren Scbicbten, wobei wieder in weitester Ausdehnnng 
und am scbwersten das Nenroepitbel ergrifen war. Pnm&r ist dieses wohl 
erkrankt, erst sekund&r ist das Pigmentepitbel in Mitleidenscbaft gezogen. 
Wabrscbeinlicb bandelt es sicb um eine mangelbafbe Bildong des Nenroepitbels 
derart, dafi es der fanktionellen Inanspmcbnabme nicbt gewachsen ist und 
dabei allm&blicb zugrunde gebt: da in der Lokalisation und Intensit&t zwiscben 
den Yer&nderungen der Netz- und Aderbaut absolut keine Beziebung bestebt, 
vielmebr die scbwersten Netabaut-Veranderungen oft, aucb am Aquator, uber 
groBen Strecken normaler Aderbaut sicb finden; so kann eine 2jirkulation&- 
st6rung in der letzteren nicbt als Ursache fiir die Retinalaffektion in Betracbt 
kommen, zumal bei viel ausgedebnterem Scbwund der Eapillaren das Neuro- 
epitbel intakt zu bleiben pflegt. 



2) "ffber Neuritis optica bei multipler Sklerose, von Kurt Bagb. 

Yerf. bericbtet tLber 4 Fftlle von Neuritis optica bei multipler Sklerose. 
Bei alien 4 Eranken ging die SehstOrung der Allgemein-Erkrankung voran. 
Die SebstSrung wurde als eine plQtzlicb aufgetretene bezeicbnet. Bald nach 
Ausbrucb derselben wurde wieder eine gewisse Besserung der Sebscb&rfe 
beobacbtet. 

S) Die Sntwioklong des hinteren Pigmentepitbels der Iris aus der 
sekundftren Auganblase und sein Verbftltnis su der Irismuskulatar 
und den spontanen Irisoysten, von Emil Jus61ius. 
Nach den Untersucbungen des Yerf.'s an 11 Fttllen beginnt die Ent- 
wicklung der Spbincter iridis aus dem vorderen Ektodermalblatt der sekun- 
d&ren Augenblase beim Menscben m einem Stadium, wo der Embiyo eine 
L&nge von 8 — 9 cm erreicbt bat, und zwar entwickelt er sicb aus Zellen, 
die nabe der Umbiegungsstelle der beiden Ektodermalbl&tter an der kfinftigen 
Pupillar5&ung liegen. Die Umwandlung des Ektoderms in Muskulatur 
erfolgt ungef&br gleicbzeitig mit dem tFbergang des Ektoderms in Pigment- 
epitbel. Der tFbergang der Ektodermbl&tter in Muskulatur und Pigment- 
epitbel beginnt an der Irisbasis im vorderen Blatt und scbreitet gegen den 
Pupillarrand zu fort, wo die Pigmentierung auf das bintere Blatt iibergreift 
und bei Embry^nen von etwa 19 cm Lftnge die Irisbasis erreicbt. 
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4) Multiple Stnlcflrtmiigeii dM Beoherraiidei def eekandAten Augen- 
blase, ein Beitrttg sor Kolobomllnigd, von C. Wolfrnm. 
Verf. fand bei einem 5 Wochen alien menschlichen Embryo aafier der 
fiedienpaite der seknndttreii Angttiblaie noch drei Einkerbungen am Becher- 
rande, imd zwar zwei nasal gelegene and eine dorsal befindlidie, welcbe der 
Becherspalte gegen&berlag. An Tiefe war letztere den ersteren sehr tLber- 
legen. Dieae in den Mhesten embryonalen Zeiten sicb abspielenden Vor- 
g&nge kOnnen der Anlafi zu Entwicklongs-StOnmgen warden. 



6) AnaSrobe BazUlenbei AngenTerlctmngen, von Gerhard Schumacher. 

Ver£ berichtet fiber 2 Fitile von AngenTerletznngen, wo anaerobe Bazillen 
sich fanden. Im 1. Falle handelte es sich um eine Panophthalmie, welche 
nach VerletEong dnrch einen Bisensplitter auftrat. Dieselbe war dnrch einen 
anaCroben gasbildenden Bacillus henrorgerufen, weleher sich von dem Badlltis 
phlegmones emphjsematosae nur dnrch seine geringe EigenbewegHchkeit 
nnterschied and daher als Varietftt dieses Badllos aafsafassen war. Der 
2. Fall zeigte, dafi derselbe Bacillus bei Verletzungen mit unreinen Qegen- 
stO&den in der Orbita vorkommen kann, oh'ne zu schwerer EntztLndung fdhren 
zn mdssen. 

6> th>er Brregor der Bindehaut-UnMlndaiifren auf Qrund von 
500 ontertuohten mien, von E. Scholtz and L. Vermes. 
Unter 500 F&llen seoernierender BindehauirEntztlndung warden bei 227 
Diplobazillen, 76 Koch -Wee ks'sche Bazillen, 28 Pneumokokken, 6 Strepto- 
kokken, 9 Gonokokken, 1 Friedlftnder'sche Bacillus, 68 nur Staphylo- 
kokken und Xerosebazillen und 45 nur Xerosebazillen gefanden. 45mal 
war der Befund negativ. 

7) Die Blnwirkung der Pyoeyanue aaf Bakterien dee Bindeheut- 
saokes, von Arnold L6wenstein. 

Die Pyocyanase worde in 3 Wochen alien Pyocyaneus-Eulturen entdeckt 
und Filtration und Eindampfen bei 25^ im Yakuum dargestellt. Sie last 
artgleiche und zahlreiche artfremde Mikroorganismen in gleicher Weise auf. 
Verf. hat den EinfluB der Pyocyanase auf eine Reihe von Mikrooganismen 
der Bindehaut studiert. Zuerst wurde das Bindehautsekret mikroskopisch 
und kultorell auf Qualitttt, Zahl und Lagerung der Mikroorganismen unter- 
sucht und darauf der Bindehautsack mit Pyocyanase ausgespfilt. Staphylo- 
kokken im Bindehautsack sind meistens hierdurch gut zu entfetnen, dasselbe 
gilt von den Streptokokken. Gonokokken sind wahrscheinlich im Friih- 
stadium sehr gut beeinflufibar, in spftteren Stadien nicht. 



8) Wond-Infektion darch Blennorrhoea neonatorumP von Fritz 
SchGler. 
Durch Infektion einer Pingerwunde mit blennorrhoischem Sekret trat 
bei einem 48jfthr. Manne eine sohwere AUgemein^Erkrankung mit t^dlichem 
Aoflgang ein. Im Blut lieBen sich keine Gonokokken nachweisen, wohl aber 
fanden sie sich mit groBer Wahrscheinlichkeit im Wundsekret. 



9) Bin Fall von partieller Lidgsngrftn mit nachfolgender httmor- 
rhegiaoher Blatheae, von P. Stdwer. 
Bei einem Sjfthrigen Kinde trat nach Masern eine partielle Gangtftn des 
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rechten TJnterlides aof. Neben dor Nekrose trat sohon bei dem lokalen 
Erkrankongsherde am Lid die Neigang za Blntongen auf. 



10) FUogenlarven In einer duroh Kandnom earalMrlerten Aucoiili61ile, 

von Viktor Reis. 

In der Tiefe einer dorch Karzinom ezalzerierten AugenhlJUe einer 
60j&hrigen Person wimmelte es von Lanren, welohe sich als Fliegenlarren 
erwiesen. 

AogQAt 

1) Znr Wlrkung der BdntgenstrAhlen auf daa menaohliohe Aiige» 

Yon Birch-Hirschfeld. 
Ein 64jfthriger Mann wurde wQgen eines Kankroides in der Haut des 
linken &nfieren Aogenwinkels, welcber das Lid nnd den Angapfel nnberdhrt 
lieB, einer intensiven Bestrahlnng mit BOntgenstrahlen nnterworfen. Nach 
2 Jahren zeigte die ConjonctiTa bnlbi im temporalen Sektor einen eigentftm* 
lichen Befond. Es feblten die scblangenartigen Windungen der grOBeren 
Venen. Dagegen traten zahlreiche EinschntLrongen nnd zwischen diesen sack- 
f&rmige Erweitemngen des (JefllBrohrs herror. Am temporalen Teile der 
Hombant fand sich eine sicbelfdrmige, getrftbte Zone, die sich in zahlreiche 
in der Snbstanz der Hombant gelegene feine Ptinktohen anflOsen Iftfit; anBer- 
dem hatte sich Eatarakt entwickelt. Verf. fUirt dieee Vorgftnge auf die 
Beleuchtung zuriick. Auffallend' ist nur die lange Zeitdauer, in der sich 
dieselben entwickelt haben. 

2) Traumatisohe Zyklodialyse, yon Irene Markbreiter. 

Verf. berichtet tlber einen Fall von reiner Zyklodialyse, wo nach einem 
Trauma bei ganz unverletzten ftuBeren Bulbushftnten sich das Corpus ciliare 
ringsum gftndich abgelOst und stark zurdckgezogen hatte. In den ubrigen 
7 yerGflfentlicbten Fftllen war die Zyklodialyse durch andere Verfinderungen 
kompliziert, und zwar einmal durch Iridodiialysis, zweimal durch Prolapsus 
iridis, zweimal durch Prolapsus corporis ciliaris, dreimal durch Abldsung der 
Ghorioidea, einmal durch Buptura chorioideae und Iriseinsenkung. 



3) "ffber die BtBiehungen der peripheren Binnenbildung und peri- 

pheren Ektaaie der Homhaut sum Aroua senilia und sor ohro- 

nisohen peripheren Furohenkeratitis, von W. Oilbert 

Verf. berichtet tiber 3 F&lle Yon peripherer Binnenbildung der Homhaut. 

Es handelt sich stets um einen sehr chronisch verlaufenden und unter mehr 

oder weniger leichten Reiz-Erscheinungen einhergehenden Prozefi, der sich 

bei Individuen des 7. Lebensjahrzehnt an Augen mit stark zirkul&ren Greisen- 

bogen entwickelt. Die Erkrankung verdankt in der Mehrzahl der F&Ue ihre 

Entstehung einem eigenartigen Degenerationsprozesse der Homhaut-Orund- 

substanz. Der Greisenbogen bzw. seine Besiduen kOnnen nicht nur central 

Yon der Binne, sondem auch peripher von ihr liegen. Und fehlt er an- 

scheinend ganz, so ist das durchaus noch kein Gegenbeweis gegen den degene- 

rativen Gharakter des Prozesses; die durchsichtige Binne ist dimn eben yOUig 

an Stelle des friiheren Greisenbogens getreten. 



4) Beitrag sur Kenntnia des Diplobaslllen-Gesohwfirs der Homhaut, 

Yon Martin Zade. 
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27 Fftlle Yon Homhantgeschwiir konnte Verf. aof Inftsktion Ton Diplo- 
foazillen zorackftlhren, was er bakteriologisch nachweisen konnte. Das Ge- 
schwtir hat eine kreisronde, scfaeibenf^rmige G^talt Der Grand ist meist 
mit einer glasigen, grauen Masse belegt, die aus &denziehendem, schleimigen 
Sekret besteht Die Binder sind entweder ganz scharf, oder stellenweise 
Oder im ganzen Umfang infiltrieri Hypopyon fiind sich in den moisten 
iUlen. Die beste Anssicht bietet eine mOgUchst frilhzeitige Behandlnng mit 
Zincum sulfnricam in ^/j^/q L(tomig. 

6) Urber den Bmger einer Hornhant-BntBOndang belm Eaninohent 

von Ludwig Schmeichler. 
Bei einer Homhaut^EntztLndong eines Eaninchens konnte Verf. Gram- 
poaitiye, dicke Xerosebazillen nnd reichlidie zarte, kleine Gram- negative Stftb- 
chen nachweisen. 

6) Angeborene Kyate der Bindehant, von G. F. Cosmettatos. 

Verf. ezstirpierte eine Eyste, welche an der Obergangsfalte des oberen 
Lides saB and sich etwa 2^/, cm in die Orbita fortsetzte. Die Straktar der 
Kyste ist der eines Falles von Soardilles sehr fthnlich, den er anter dem 
Namen „Lymphangiome kystiqae" verOffentlichte. 



7) Beltrag lur Kenntnla der Verletsongen des Augee dnroh Kupfer- 
apUtter, von L. Caspar. 
Einem Arbeiter war ein Eapfersplitter in den Glask(}rper gedrangen. 
Obwohl es anfiuigs lange Zeit hindarch so schien, als dtirfte man aof reiz- 
loses Einheilen des Eapfer splitters, sogar mit Erhaltong gater Sehkraft, 
hoffen, trat 1 Jahr spftter eine stetig znnehmende Reizong and schliefilich 
eine Iridozyklitis aof. Nan warde die Extraktion des Splitters vermittelst 
meridionalen Skleralschnittes mit Erfolg aasgefELhrt. Danaoh ging die Reizang 
zartick, doch blieben Glaskarper-Triibangen and eine geringe Trabong der 
Linse bestehen. Horstmann. 

m. Die ophthahnologisobe Klinik. 1908. Nr. 6. 

1) Die Serotherapie bei sohweren mfektionen des Anges (Antidiph- 
therie-Berom)* von Dr. Maurice Teali^res. (Fortsetzang in Nr. 7 
and 8.) 

Die Anwendung des Seram ist far den Eranken darchaas angeftthrlich 
and seine Wirkang derjenigen andrer Sera zom mindesten gleichzasetzen. 
Meist wird man subkatane Einspritzongen von 10 oder 20 com machen. 
Die Seram-Einspritzang maB mOglichst bald nach eingetretener Ansteckung 
erfolgen. Sie lindert die Schmerzen, h&lt das Fortschreiten der Infektion 
aaf, begiinstigt die Aafsaugang der Infiltrate and Exsndate and die Neu- 
bildang der Gewebe. 

2) Zur Kasuistik der Atropin-Vergiftung, von San.-Rat Dr. Lesshafft. 

Beschreibang von 2 F&llen von schwerer Allgemein-Vergiftang darch 
Einverleiben des Giftes vom Mande aos. 



Nr. 7. 
1) ^Ober die Muakelnatur der Ohromatophoren der Begenbogenhant, 

von Dr. Wolfram. 
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2) Xther dan Dankelaimit von Dr. Ch. Ferentinos. 

Der Dunkelfiim bed^atot das BewuStsein der optischan Btihe* Zur Snt^ 
stabung dee Donkelsinnet ist eine Projektion dee Bazes aiu der Seele qil- 
entbehrlioh. Der AoigioigBpaiikt dieses Beixes liegt in der empfindenden 
Membnu, in den St&bohen and Zapfen der Netshaui 



Nr. 9. 
1) Bin Fall Ton Kupferdrat im Augo, Yon Dr. E. E. Weiss. 

Die Prognose der Enpfer-Verletzongen des Anges, besonders wenn sich 
der FremdkOrper im vorderen Angenabechnitt befindeti ist nicht nngdnstig, 
wenn der FremdkOrper zeitig genng entfemt wird and keine yiralenten 
Keime iqs Auganinnere eingedrangen sind. 



2) Hher einen naoh der Ton C. Adam angegebenen Mathode behaa- 
delten Fall Ton Blenorrhoe, von Dr. Scbenermann. 
y erf . bat bei der Behandlong eines 8 Honate alien Eindes mit Blenorrhoe 
ein gtlnstiges Besoltat mit dem Einstreicben von Biano-Lenioatsalbe geseben. 



3) ttber einen Fall Ton Kollapi der Skiera bei einer Kalarakt-Ope- 
ration, von Dr. H. le Bouz. 

Nacb Beendigang der Eystitomie wnrde der Aogapfel weich, die Skiera 
sank in siob zosammen xmd lagte sich in Falten. Die Eatarakt mafite mit 
einem LOffel gebolt werden. 

Der Aoggang war gut. 

Nr. 10 nnd 11. 
1) Ober periphere XSktaeie bsw. Atroptaie der Homhaut, von Dr. 

Fleischer. 
In den 6 verQffentlichten Fftllen baudelte es sioh fast durchweg um 
JQgendliohe Individnen. Sie zeigen das Erankheitsbild in sebr verschiedener 
Intensitftt. Neben Fallen, in denen starke Ektasie der Bandteile der Horn- 
bant vorbanden sind, sind solcbe, wo man nor geringe Ektasie oder rinnen- 
jRSrmige Einsenkong in veiscbiedenem Grade findet. 



2) Zur Instillation von Angentropten, gleiohaeiCig als Beitrag sar 
Minderung der Geflahren der Konjonktival-Beaktioni von Dr. 

Hans Hans. 
Vorschriften fiber die Art der Einti^aflangen. 



3) Bine l&nger dauemde Unempflndliohkeit des mensohliohen Anges, 
hervorgerufen doroh Akoin-Ol, von Dr. A. Darier. 
Das Akoin lAhmt die Akkommodation nicht und erweitert- nicht die 
Pupille, wie das Cocain. Es scbftdigt das Eomealepithel nicht und ist voll- 
kommen schmerzfrei in seiner Anwendung. 



4) Der Kollaps der Skiera bei Star-Operationen, von Dr. Siriejs. 

Es gibt eine Verdichtung des OlaskOrpers, ein Zusanunenziehen, welches 
das Einsinken und die Furchen der Skiera bervorrufL Das GocaXn bewirkt 
durcb seine vaso-konstriktorische Wirkung eine Wasser-Entziehung; die be- 
sonders ausgepiilgt ist bei in der Em&hrung berabgekommenen Individuen 
cnit sklerosierten Geweben. Man soil daber bei der Operation keine zu 
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Starke CocalnU^sajig benataen und aoch nidit wtthrend za langer Zeit. Verf. 
bedient sich ein^ LOsnng 1 : 26 und macht nur 8 Eintrttiif lungen im 
ifaximiim. 

Nr. 12. 
Tab^kaloM der Izi«« f)9itg«ateUt and b«haadelt mit Tobarkulln, yon 

Dr. L. d'Allessandro. 
Das Tnberknlin ist, wfthrend es ein diagnostisohes Hilfsmittel bleibt, 
zngleich ein sehr wirksames Heihnittel bei taberknlOsen Erkranknngen des 
Anges. Unter den yerscbiedenen bis jetzt bergestellten Tnberkulin-Prftparaten 
ist das Tnberknlin T. K yorzuzieben, das in sehr kleinen Mengen gegeben 
werden nnd yom Beginn der Erkrankung eingespritzt werden mufi. Dnrcb 
Tnberknlinbebandlung kann die Enokleation yermieden werden, wenn diese 
anch noch so. sehr angezeigt erscbeint. 



Nr. 18. 
Beltrag war Deutsohmann'iohen Beromtherapie, yon Dr. W. Zimmer- 
mann. 
Wenn man auch noch sehr yorsichtig in der Beorteilung der Wirknng 
des Deutschmann'schen Hefe-Serums anf das erkrankte Auge sein sollte, 
scheint es in FlUlen yon Pneumokokken-Gescbwilr, Iritis und postoperatiyen 
Infektionen, friibzeitig angewandt, yon zy^eifellosem Nutzen zu sein. 

Fritz Mendel. 

IV. Woehensohrift f&r Tberapie nnd Hygiene des Aages. 1908. Nr. 82. 
Sophol in der Augenheilkunde, yon Dr. Emil Bock. 

Das Sophol wird mit Erfolg angewendet bei Erkranknngen der Binde- 
haut mit reichlicher Absonderung. Das Sophol erweist sich als nicht reizen- 
des, mildes, keine Schorfe bildendes, Bakterien tOtendes Mittel, welches 
nicht fttzt. 

Nr. 89. 
iSher Fhosphene, yon San.-Bat Dr. Ohlemann. 

Verf. spricht yon Eigen-Beobachtungen yon Phosphenen, der intraoku- 
laren Licbt-Erscheinung, die sich beim Ezophtbalmns der Basedow'schen 
Erankheit zeigen, nnd zwar zn einer Zeit, in der Druck nnd Spannong am 
intensiysten sind. Sehr intensiy treten sie heryor bei wiederholtem weiten 
Offiien nnd Schliefien der Angen. Fritz Mendel. 



Nr. 44. 
Zar Behandlung des FrtUijahrBkatarrhB, yon Dr. Ed. Zirm in Olmiitz. 
St&ndiges Tragen einer donkelgranen Brille yom Beginne des Friihjahrs 
an. Kuhle Waschnngen der Augen und des ganzen EOrpers. Adrenalin- 
Suprarenin-Eintrauf lungen in Verbindung mit Sublimatyaseline. 



Nr. 46. 
Ein Opto-Sphftrometer. Neue Methode but approzimativen Aub- 
meaaung aphftriBoher* cylindxiBcher, priBinatiBOher und kombinierter 
BrillenglftBar, yon Dr. V^olffberg. Fritz MendeL 
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V. La olinique ophMmologiqne. 1908. Nr. 9. 

1) Wandbehandlang des AugeBv Ton Dr. Terson. 

Besprechung der yerschiedenen Verletzungen des Auges and ihre Be- 
handlung. 

2) FanktionelleB und orgttnltohet Sohlelmi. VorsteUung Ton ge- 
heilten Fatienten, von Bonrdeaux. 



Nr. 10. 
1) Bamerkungen fiber die TarBo-OonjonotivitiB proliferana, von 

A. Oabrielides. 
Mikroskopische Untersuchungen. 



2) Die Sehnerren-Atrophien als Folgeiuatand einer Kopf-Verletaang, 

von Jocqs. 



8) VollBt&ndige, aber vorilbergehende Lfthmong dee Levator palpebrae 

BuperioriB im Anaohlafi an eine tiefe subkonjunktivale 10% Kooh- 

8al8-Iiijektion« von Dr. Villard. 

Die Injektion wurde mit gutem Erfolge bei einer Netzhaut-Abldsung 

gemacht. Die Lfthmong hielt 5 Tage an und heilte spontan in ongeffthr 

2 Wochen. Wahrscheinlich war sie die Folge einer vorabergehenden Neuritis. 



Nr. 12. 
1) Sinige Resoltate der Behandlung der Myopia progreaaiva doroh 
Maasagev von Dr. Domec. 
Die friihzeitig eingeleitete Massage beugt der Kurzsichtigkeit vor oder 
verhindert wenigstens ihr Fortschreiten. Die korrigierenden Glttser mussen 
bei der Behandlung zu Hilfe genommen werden. 

Dieselbe Behandlung verhfitet den Ausbruch einer Chorioiditis myopica. 
Li fast alien Fftllen ist das Besultat best&ndig unter der Bedingung, dafi die 
Massage bei jedem Rezidive emeuert wird. 



2) FraktiaoheB MiUel, um immer Bterile InBtmmente fOr eine 
dringende Operation zu haben, von Dr. Vacher. 
Beschreibung des Apparates. Fritz Mendel. 



Nr. la. 
1) Jodnatriom and Sekund&rglaukom, von Dr. A. Darier. 

Das Jodnatrium in subkonjunktivalen Iigektionen ist ein spezifisches 
Mittel zur Herabsetzung des Druckes beim Sekundftrglaukom. 



2) Augen- nnd Zahn-Brkrankungen bei den SftngUngen, von Doctoresse 
Bousignoro. 

Nr. 14. 
1) Serotherapie der Aogen-Erkrankungen, von Dr. A. Darier. 

Bei den infekti5sen Homhautgeschwiiren ist die Serotherapie um so 

uusschlaggebender, je friiher sie angewandt vrurde. Noch wertvoller, als bei 

len traumatischen Infektionen ist die Serotherapie bei den Infektionen nach 
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Operationen, well sie aofort naob den ersten Zeieben der Infektion vor- 
genommen werden kann. 

2) Bie Mlnena- und S^ebftder boi der Behaadlimg der Aiige&*Br- 
krsakunfeii, yon Dr. Tronssean. 
Verf. bespricht die yenchiedenen franzdnaolien Badeorte, die fOr die 
einselnen Augen-Erkranknngen am geeignetstan sind. 



Nr. 16 OBd 16. 
Ber Beftmd yor den Unftllen bel der Arbeit und Im beeonderen 
yor den Augen-Verletiungen. von Dr. Bettremieux. 

Fritz MendeL 

VI. L'Ophtalmologie proTineiale. 1908. Nr. 5. 
Beltrftg Biun Stadium der Oknlomotortq»-Iifthmnngen anf traumatisoher 
Basis, yon Dr. Lacanssade. 
YerOffentliohnng yon 2 Fallen. 



Nr. 6. 
1) Bie SelbstyerstCbDimelungen am Ange, yon Prof. Badal. 

Die hftnfigsten sind die Ansbohmngen des Angapfels mit dem Finger, 
9fler bei Franen beobachtet 

^) Keratitis parenohymatosa mit begleitender Arthritis, yon Dr. 

Jacquean. 
In der Hftlfte der F&lle ongef Itiir treten mit der Keratitis parencbj- 
matosa mono- oder poljartikolftre Grelenk-EntztLndnngen anf. G^wdhnlich 
sind sie begleitet yon einer Hjdarthrose, die kanm sobmerzhafb ist. Die 
Keratitis, yerbnnden mit der Arthritis, spricht f&r hereditftre Sypbilis. 



Nr. 7. 
1) Bie Hftuflgkeit der Synohysis sointillans, yon Dr. Henri Dor. 

Die Syncbisis scintillans wird nach schweren inneren Erkrankongen des 
Anges beobachtet, alten Iridochorioitiden, Netzhautabldsung, Iridocyklitis, 
Kataraki In alien R&llen ist sie einseitig. Bisweilen konmit sie anch naob 
Allgemein-Erkranknngen yor, z. B. bei Leberleiden, bef&llt dann beide Angen 
bei yerhftltnismftBig guter SehschArfe. 



2) Bin Fall yon starker Hypermetropie mit optlsoher Messong, yon 
Dr. P. Ohayasse. 
Der 21jfthrige Patient hatte eine tTbersicbtigkeit yon 18 Dioptrien. 



8) Behandlnng der Angentaberknlose, yon Dr. Felix Lagrange. 

VerOffentlichnng yon 8 Krankengeschichten. Bei yOllig erblindeten Angen 
ist die Enukleation anznraten. Die ezspektatiye Behandlxmg empfiehlt sich 
in F&llen, wo das Ange noch einige Sehkrafb besitzi Fritz Mendel. 



VII. Annales d'OoQlistique. 1908. Mai. 
i) Bie Behandlnng dds Entropions and der Trichiasis naoh dem 
Verflahren „mit der Schllnge*', yon Delord and Bey el.' 
Das Verfahren ist aasgezeichnet fUr die Tricbiasis-Operation. Es wird 
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ebenso ftir das Oberlid, ' wie fiir das Unierlid aagewandt Er hebt die 
MuskeK senkt die Ejiorpelplatte and stellt einen Lidrand wieder her. 
Die kosmetischen Besultate sind yorztiglich. 



2) Die Entropion Operation dee Oberlidee, von Dr. NioatL 



3) Ober die Irido-Sklerektonie, toil £• Valade. 

Die breite Sklerektomie, ^erbonden init der Iridektomie, hat in dom 
beechriebenen Falle den erwarteten Erfolg nicht gegeben, das Aoge blieb 
hochgeBpannt 

4) Bin Aasn»hmeftJl von Senkting der getrtLbten LinBe mlt pr&pera- 
torisoher Iridektomie, von Prof. Dr. True. 

Bei dem Einftngigejif der an Traohom, Bntropion, Trichiasis, eitrigem 
Tr&nensackleiden nnd Chorio^Betinitis litt, worde die Beklination der lAose 
Yorgenommen; Sehsch&rfe von ^/^q. 

6) Aneurysma-artige Erweiterongen der Arterien und Venen der 
Netshaut, wahraoheinlioh im Zusammenhang mit einer tuber- 
kuldaen Ver&nderang, von Dr. Terson. 



6) Fldtslioher Tod im Verlanf einer traomatlaohen Iridooyklitia, von 

Dr. Villard. 
Ein Stttdc Eisen drang in das Aoge des 20jfthrigen Patienten, das er 
selbst entfernen konnte. Nachdem in den ersten Tagen alles gut verlaofen 
war, trat am 10. Tage nach der Yerletzong eine etarke Iridof^klitis auf, der 
6 Tage spftter ganz pldtdich der Ezitos letalis folgte. Wahrscheinlich han- 
delte es sich urn eine cerebnJe Embolie, deren Ansgangspunkt in den infi- 
zierten OefUfien der Orbita lag. 



7) Die therapentieohe Verwendong der BabkoQjnnktiyalen Injektionen 
von Iiuft, von Dr. Chesnean. 
Yerf. hat gjlnstige Besultate, sowohl bezdglich der Heilang von Horn- 
haatgeschwtren, als auch beztLglich der Linderung der Lichtsoheu und der 
Schxnerzen von den Injektionoi gesefaen. 



Jani. 
1) Klinisohe nnd therapeutisohe Betraohtungen fiber die Bympathisohe 
Ophtbalmie, von Dr. Abadie. 



2) Wann soil man bei sympathisoher Opbtbalnde onukleleren? von 

E. Valude. 
In den verOffentlichten Fftllen zeigt Verf., dafi die subkoi^juiiktivaleii 
Quecksilber^Injektionen eine bewl^rte Hilfe bei der Quecksilber-Bekandlung 
der sjmpathischen Ophthalmie darstellen. In beiden FftUen konnte das ver- 
letzte Auge erhalten bleiben. 

3) Die Iiid-Sporotriohosie, von V. Mora z und Ph. Garlotti. 

4) Behandliing der Orbital-Phlogmonen, hervorgerofen duroh fironto- 
ethmoidale Sinua-Erkrankungen, von Dr. Fromaget. 



^ 817 

5) Bin vail yon Raptor der Osrotifl interna im Sinus oayemosus mit 
Inj^ktionen yon Gola«ino-8M«m betandelt, ron Ph. Carlotti. 

Fritz MendeL 

yermisobte& 

1) ^ber 70 Jahre alt starb Tor einigeii Wochen zu New York 

D. B. St John Boosa, 
dar 1862 in Europa, unter t. Oraefe, Kramer, Arlt nnd £. J&ger, Augen* 
and Ohrenheilknnde stadiert hat and 1866 Professor dieser beiden Fttcher 
zu New York geworden war. Aafier namhaften Beitri&gen zar Ohrenheilkonde 
hat ex in den siebziger Jahren des yergangenen Jahrhonderts fiber Gonjano- 
tiyitis, fiber sympathische Ophthalmie, fiber laciymalen Eatarrh, fiber Kera- 
titis, fiber die Heilong yon Allgemeinkrankheiten dorch Ol&ser geschrieben. 
Sein Haaptyerdienst bestebt in der englischen t^hersetzang yon Stellwag's 
Lehrbach, die er zosammen mit Hackley and Ball herausgab, and in der 
Bflgrondong des Postgraduate OoUeg nach deutschem Master. 

2) Am 16c Oktober 1706 warde za Bern Albrecht Haller geboren, 
yon 1786 — 1751 Professor za GOttingen. Seine Elementa physiologiae 
corporis hamani (YIII. Bd., 1751 — 1766) bilden das erste, grondlegende 
Werk dieser Wissenschafb in der Welt-Literatar and sind aach noch heate 
jedem gebildeten Fachgenossen yon hOchstem Wert; seine Bibliotheca chirar- 
gica, seine Sammlangen OrzUicher and chiroxgischer Dissertationen sind fiir 
geschichtliche ErOrterangen der Aogenheilkande geradeza anentbehrlich. 

8) Dr. y. Si chore r ist zum a. o. Pro£ in MtLnchen ernannt worden. 

Bibliographie. 

1) Atropinkaren bei Karzsichtigkeit, yon Angenarzt Dr. Schaltz- 
Zehden. (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 29.) Bei beginnender Arbeitsmyopie 
empfiehlt Verf. dringend auf den Kypertonas des Giliarmaskels za achten, 
die sabjekMye Prfifong mit der objektiyen za yergleichen and zar Unter- 
snohang die Atropinisation yorzanehmen. Ergibt sich ein Hypertonas, dann 
kommt die Atropinkar in Frage and soli zam Erfolge fCihren. 

2) tJber die angeblichen Gefahren der Konjanktiyal-Beak- 
tion, yon Assistenzarzt Dr. Friedrich Teichmann in Berlin. (Medizin. 
Klinik. 1908. Nr. 26.) Schftdigangen darch Konjanktiyal-Beaktion berohen 
aasnahmslos aaf der Wahl angeeigneter Taberkalin-PrHparate oder der Ver- 
naehlftssigong der bekannten Eontra-Indikationen; die Konjanktiyal-Beaktion 
mit frisch bereitetem I^/q Taberkalin ist absolat angeffthrlich and zarzeit 
das einfachste Mittel einen den sonstigen klinischen Untersachangs-Methoden 
nicht zagftnglichen Taberkalose-Herd za diagnostizieren. 

8) tfber katane and konjanktiyale Taberkalin-Reaktion bei 
Oesanden and Kranken, yon Beg.-Arzt Dr. H. Freand in Beichenberg. 
(Wiener med. Wochenschr. 1908. Nr. 22 a, 23.) Die mit 1^/^ Taberkalin- 
Idflong angestellte positiye Konjanktiyal-Beaktion spricht auch bei Erwachsenen 
far das Vorhandensein florider Taberkalose. 

4) Amblyopie infolge yon Nnbenh^Shlen-Eiterang der Nase, 
yon Doz. Dr. L. Rethi in Wien. (Wiener med. Wochenschr. 1908. Nr. 19.) 
Beobachtong eines Falles yon doppelseitiger retrobalbarer Nearitis optica in* 
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folge yon SiebbeinhOhlen-Eiterong, bei dem sioh die sehr gesunkene Seh- 
sch&rfe nach Ansr&umung des eiterdurchtrftnkten Siebbein^Labyrintlies 
rasoh bob. 

5) tFber Erntthrung and Stoffwechsel des Auges, von Dozent 
Dr. Karl Wessely in Wfirzburg. (Medizin. Klinik. 1908. Nr. 21.) 

6) Die Beteiligung der Ophthalmologen an der operativen 
Behandlnng der orbitalen NebenbOhlen. yon Prof. Tb. Azenfeld. 
(Medizin. Elinik. 1908. Nr. 28.) „Wer mit Fag and Becbt selbst Orbital* 
chirargie in nicbt allza engen Grenzen treiben and den dabei sich bietenden 
M5gliobkeiten voli gewacbsen sein will, mafi anch in der operativen Behand- 
lnng der NebenbOblen von der Orbita aos eigene Erfahnmg besitzen." 

7) Die Bedeatung von Bewegnngs-StOrangen der ftafieren 
Aagenmaskeln fiir die Lokalisation cerebraler Herd-Erkran- 
kangen, von Dozent Dr. H. Steinert in Leipzig. (Medizin. Klinik. 1908. 
Nr. 26.) 

8) Ver&nderangen des Aages bei Nieren-Erkrankangen and 
Arteriosklerose, von Angenarzt Dr. Merz-Weigandt in Marienbad-Eger. 
(Prager med. Wochenschr. 1908. Nr. 82.) Mit Bezag aaf die bftafigen In- 
dikationen einer Marienbader Ear bei chronischer Nephritis and bei Arterio- 
sklerose bespricht Verf. die bekannten Symptome der Retinitis nephritica and 
die bei Arteriosklerose an den Aagen znr Beobachtang kommenden Ver- 
ftnderangen. 

9) Ophthalmoreaktion and Allergieprobe, von Oberstabsarzt Dr. 
Hammerschmidt (Medizin. Klinik. 1908. Nr. 23.) Um sicher za gehen, 
kombiniert Verf. bei alien zweifelhaften F&llen das Calmette'sche Verfahren 
mit dem Pirqaet'schen; er ist der Ansicht, daB ein negativer Aasfall mit 
groBer Wahrscheinlichkeit gegen, ein positiver Aasfall aber mit noch grOfierer 
Wahrscheinlichkeit fCLr Taberknlose spricht 

10) Klinischer Beitrag zar Lokalisation des Papillencentrams, 
von Angenarzt Dr. B. Lederer in Teplitz. (Prager med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 26.) Einen Fall ?on doppelseitiger, typischer, reflektorischer Pupillen- 
staicre nach einem Eisenbabnzasammenstofi hat Verf. za beobachten Grelegen- 
heit; es bestanden aaBerdem hochgradige Herabsetzang der Konvergenz- 
reaktion, Beeinti^htignng der Akkommodation and Stoning in der Koordi- 
nation der Aagenmnskel-Bewegangen. W&hrend die letztgenannten StOrangea 
nach and nach schwanden, blieb die Lichtstarre der Pnpillen anverftndert 
bestehen. Verf. nimmt eine darch das Traama erzeagte Gehimblatang and 
eine L&sion der centripetalen Papillenfasem an and zwar in anmittelbarer 
Nachbarschaft jener Fasem, welche den Konvergenz-Impals aaf das Sphinkter- 
centram iibertragen, in der N&he zngleich des Akkommodationscentrams and 
nicht weit von den Kernen oder Bahnen der ftafieren Aagenmaskeln. Er sieht 
in seinem Falle nebenbei einen klinischen Beleg fiir die Bernheimer'sche 
Lehre von der Lokalisation des Papillencentrams. Schenkl. 

11) Spezifische Niederschlftge bei Lues, Tabes and Paralje, 
von Fornet, Schereschewsky, Eisenzimmer and Bosenfeld. (Deatsche 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 41.) Die Verflf. haben, angeregt darch die 
Arbeiten uber die Komplementbindnngsmethode and ihre Verwendang znr 
Serodiagnostik der Lues, den Nachweis von Pr&dpitiDen im Blate von Lae- 
tikem and Paralytikern versucht, indem sie das Serum eines Luetikers mit 
dem eines Paralytikers in kleinen Beagenzr&hrchen dberschichteten. Sie arbei- 
teten mit ganz klarem Serum and zwar in verschiedenen Verdiinnangen. An 
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der BertOinuigsstelle der beiden Sera entsteht ein Ring — der Ausdruck der 
Prftzipitalbildniig. Die pr&zipitinogene Snbstanz ist im Serum der manifest 
Lnetischen, das Prftzipitin in dem des Paralyidkers enthalten. 

12) 0ber Frfihtransplantation bei Verbrennungen des Augen- 
lides, yon Pfalz. (Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 19.) Bei alien 
Verbrennungen der Haut- oder KonjunktiYalbedeckung des Lides pflanzt 
Vert unmittelbar nach Abstofiung der Defekte Epidermidappen nach Thiersch 
anf. Der Zeitpunkt der Operation sei ein tunlichst fruher: 4. bis 6« Tag 
nach der Verbrennung. Yor der Deckung kratzt man aUes nekrotische Ge« 
webe mit dem scharfen LOffel aus und nftht dann den mOglichst grofien 
Lappen, um eine Verschiebung zu vermeiden, wie einen einmal gefalteten 
Brief bogen in die tibergangsfalte ein. £s wird selbst bei Defekten von 
Linsengrdfie und darunter operiert. Kurt Steindorff. 

18) tJher die Anwendung des Biesenmagneten, von M. Galie- 
maert^. (Bulletin de T Academic Boyale de M6decine de Belgique.) Ver- 
dffentUchung Ton 26 Krankengeschichten, in denen der Biesenmagnet an« 
gewandt wurde. Nach den Erfahrungen des Verf.'s^ bietet der Biesenmagnet 
bei der Stellung der Diagnose, ob Eisen im Auge ist, bessere Dienste, als 
die Sideroskopie und die BQntgen-Aufnahme, da die mehr oder weniger 
lebhafbe Schmerzens&ufierung des Verletzten bei Annfiherung des Magneten 
anf den Sitz und die 6rfi£e <}e8 Eisensplitters schliefien l&Bt. 

14) Doppelseitige Stirnhahlen-Entziindung kompliziert mit 
linksseitiger Mittelohr-Eiterung, mit obliterierender Thrombose 
des korrespondierenden Sinus lateralis, von Prof. Gallemaerts und 
Dr. Delsano. (La Presse oto-laryngologique Beige) 

15) Bakteriologie und Behandlung der serpigin&sen Horn- 
hautgeschwiire, von M. Gallemaerts. (Bulletin de I'Acad^mie Boyale de 
M^decine de Belgique.) Die 87 beobachteten F&lle lehren, dafi die bakterio- 
logische UntersuchuDg in erster Linie, noch vor der Behandlung, vorzunehmen 
isi Diplobadllus und Pneumococcus werden am httufigsten gefunden und 
fordem eine verschiedene Therapie. 

16) VerschluB der Orbita und Fehlen der Lider, von Prof. 
Bollet. (Bevue g6n6rale d'Ophtalmologie. 1908. Nr. 7.) Die SSjahrige 
Patientin fiel in einem Ohnmachtsanfall auf einen heiBen Ofen und zog sich 
eine ausgedehnte Verbrennung der einen Gesichtsh&lfte zu. Die Lider sind 
v5llig zerstQrt und das Auge muB enukleiert werden. 

17) Zur Entstehung der konjugierten Deviation der Augen, 
von Henning B5nne. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV.) Nach 
der Ansicht des Verf. ist es eine naheliegende und wohl begrundete M5glich- 
keit, die sog. „paralyti8che" Deviation conjugee vom Aufh5ren einer vom 
destruierten Centrum ausgegangenen Hemmung des Antagonisten-Centrums 
erzeugt anzunehmen. 

18) Zur Technik der Narkose, von Dr. C. Strauch. (Centralbl. 
f. die gesamte Medizin. 1907. Nr. 9.) Am Abend vor der Operation 1 g 
Veronal, 1 Stunde vor der Operation Morphium-Injektion von 0,015 bis 
0,025 g und zngleich ein Alkoholklysma. Die Patienten kommen so mit 
v5llig ausgeruhtem Herzen zur Operation. 

19) tiber fStale Augen- Entzundungen, von Stabsarzt Dr. See- 
felder. (Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 28.) .Sftmtliche Abschnitte 



^ Nach meinen nicht. B. 



_ 820 — 

des Aages im fOtalen Leben sind einer Entstindiing zagftnglieh, deren Folgen 
sich bei der Oebart unter den verschiedonsten Bildem erkennbar machen 
kOnnen. Es wird zwar nicbt immer m()glieh sein, diese durck entEftndliehe 
Einfiiisse entstandene Anomalien mit Sicherheit von den wirklichen Mifibil- 
dnngen zu nnterscheiden, dock wird eine sorgfttltige Untersaokong und 
kritiscbe Abwftgnng aller in Betraokt kommenden Momente meist Tor grGberen 
diagnostiscken Irrtflmern bewabren. Frits Mendel. 

20) Gefakren der Opktkalmoreaktion and ikre Vermeidting, 
von A. Wolff-Eisner in Berlin. (Wiener Win. Wockensckr. 1908. Nr. 83.) 
Die Gefakren der Konjonktival-Beaktion werden allein dorok Nioktbeacktosg 
der Kontraindikationen nnd Anwendong nngeeigneter Prttparate bedingt. 
Verf. empfieklt das von ikm gepriifto nnd unter seiner Eontrolle stekende 
Tuberktdin zur Opktkalmoreaktion. 

21) Die Bedentung der Eonjnnktiral-, genannt Opktkalmo- 
reaktion als Diagnostikum des praktiscken Arztes, Ton Dr. Hans 
in Limbarg. (Wiener klin. Wockensckr. 1908. Nr. 82.) Die Wolff- 
Eisner'scke Konjonktiyal-Beaktion ist eine dem Praktiker dringend m 
empfeklende Ergftnzang seiner diagnostiscken Hilfsmittel ftlr Tnberknlose; 
ikre Beweiskrafl ist die von 9 : 1 filr bestekende Tnberknlose an irgend einer 
Stelle des Edrpers; strikte Kontraindikationen sind alle stftrkeren bestekenden 
oder abgekeilten Augen-Entztindungen, namentlick alle inneren Angen-Er- 
krankxmgen. Wiederkolnngen der Konjnnktival-Beaktion an demselben Ange 
sind zu vermeiden. 

22) tTber die konjunktivale Tuberkulin-Beaktion, von Primar* 
arzt Dr. A. Krokiewicz. (Wiener klin. Wockensckr. 1908. Nr. 82.) Der 
kliniscke Wert der konjunktivalen Tuberkulin-Beaktion ist ein sebr relativer, 
denn oft kann man bei negativen ResultAten die Tuberkulose nickt ans- 
sckliefien und andrerseits gibt sie selbst im Falle positiven Besultates keinen 
sickeren Beweis, daB Tuberkulose vorkanden sei. 

28) Die Gefakren der Opktkalmo-Beaktion, von Dr. R. Polland. 
(Wiener klin. Wockenschr. 1908. Nr. 28.) Nack Verf's Erfekrungen ist die 
Opktkalmo-Reaktion nickt frei von emsten Gefakren ftir das Auge; aufier 
den von Adam (Centralbl. f Augenkeilk., 1908, S. 158) angefiikrten Forde- 
rungen stellt Verf. nock folgende Bedingungen, die vorkanden sein mliseen, 
um zur Ausftlkrung der Opbtbalmo-Reaktion zu berecktigen: Die Beaktion 
ist zu unterlassen bei alien Fallen, bei welcben die Diagnose aus andren 
GrUnden sicbergestellt ist; die Beaktion darf nur vorgenommen werden, wenn 
alle andren Metkoden der Diagnostik versagei), von der Feststellung der 
Diagnose jedock viel abkttngt Nickt berechtigt ist die Beaktion bei FftUen, 
bei denen es sick nur aus wissensckaftlicken Grflnden um Feststellung der 
Diagnose kandelt. 

24) Zur Kenntnis der Gesicktsfeld-Einsckr&nkungen von ke- 
mianopiscbem Typus, von Dr. Viktor Kafka, klin. Assistent. (Prager 
med. Wockensckr. 1908. Nr. 88.) tTber 2 Falle von Hysteric mit Gesickts- 
feldeinscbrankung von bemianopisckem Typus bericktet der Verf.; einer dieser 
Fftlle zeigte einen kongruenten Ausfall der komonymen Gesicktsk&lften beider 
Augen, der mekrere Tage andauerte. Verf. kalt auck ftir solcbe Falle die 
Bezeicknung Hemianopsia ftir berecktigt. SckenkL 

Um Einsendung von Separatabdrttcken wird gebeten (Berlin NW. 26 Sckiffbauerdamni). 
Verlag von Vbit & Comp. in Leipzig. — Drnok von Mbtzgbh & Wittig in Leipzig. 
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A. Kriickow f. 

Am 6./19. Oktobei: 1908 ist der geschatzte Mitarbeiter dieses Gentral- 
blattes and Senior der rnssischen Professoren der Opbthalmologie, Professor 
Dr. Adbian E&trOKOw in Moskau, einer LungenentztLndong erlegen. 1849 
im GoQTemement Saratow geboren, stndierte er in Moskau, absolvierte die 
Universitat 1871 und verteidigte 1873 seine Dissertation fiber die Farben- 
empfindung in der Netzhautperipberie. Hierauf ging er ins Ansland, wo 
er 1874 — 1876 in Gottingen, Heidelberg, Berlin nnd Paris arbeitete. Unter 
Leber's Leitung fnhrte er Untersuchangen uber Resorptions- Verbaltnisse 
der Homhaut) Keratitis nnd Homhantstaphylom ans. Otto Becker batte 
in ibm einen tnchtigen Mitarbeiter bei der Heransgabe der ^yphotographi- 
schen Abbildungen von Durohschnitten gesnnder und kranker Augen.^ 

Seine Tatigkeit in Moskaa begann E&troKOW als Assistent des talent- 
voUen Womow. Nach dem Ableben Woinow's ging dessen Privatangen- 
klinik in EBtOKOw's Hande uber. In dieser Anstalt, die sich eines vor- 
trefflichen Bufes erfreute, hielt KstJOKow seit seiner Habilitation (1886) 
seine Yorlesungen. 1892 erlangte er das Extraordinariat und eine Ab- 
teilung im Neuen Eatharinenspital als Elinik. 1895 wurde ihm das 
Ordinariat und die Direktion der vor 3 Jahren von seinem Vorganger 
Maklakow erofifheten neuen Universitats-Augenklinik Abertragen. Als 
akademischer Lehrer hat K. in den letzten 15 Jahren die fuhrende RoUe 
in BuBland behanptet: sein y,Eursus der Augenkrankheiten^' hat in diesem 
Zeitraum, trotz jahrelanger Unterbrechung jeglichen akademisohen Lebens 
im Lande, sieben Auflagen erlebt — ein fQr ein russisches medizinisches 
Handbuch ungewohnlicher Erfolg; auf samtiicben medizinischen Fakultaten 
Rufilands haben viele Generationen von Arzt«n aus diesem Buche ihre angen- 
arztlichen Kenntnisse geschopft. Nicht minder verbreitet sind seine 1907 in 
6. Auflage erscbienenen Sehproben mit Lesebuch in russischer, armenischer^ 
grusisoher, hebraisoher nnd tatarischer Sprache. Seine sonstigen Veroffent- 
licbungen sind in russischen und deutschen Zeitschriften und in den 
Sitznngsberichten der Gesellscbaften erschienen. Dieselben beziehen sich 
auf verschiedene Fragen des Faches, u. a.: Extraktion von Eisensplittern aus 
dem Auge, operative Behandlung des Glaukoms, intraokulare Tumoren, 
Orbitala£fektionen (darunter rezidivierende Orbitalblutungen bei Skorbut), 
angeborene Anomalien (darunter Fehlen des M. rectus ext), Betinitis pro- 
liferansy Cjsten der Iris, kn5tchenformige Hornbauttrubung, spontane Auf- 
saugung der Gataracta senilis, Wiederaufhellung des Wundstars. Die 
tLberwiegende Mehrzahl der Mitteilungen und Beobachtungen aus seiner 
reichen Erfahrung ist jedoch in Artikeln, Yortragen und Demonstration^n 
seiner zahlreichen Schuler (meist in der Moskauer augenarztlichen G«sell- 
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schaft) enthalten. Eine stattliohe Anzahl grofier Beobaohtongs- and Unter- 
saohaDgsreihen ans seiner Elinik (Dioptrik, Ophthahnometrie, Schiel- and 
Myopie-Operationen) gelangte in gediegenen Disaertationen in die Offent- 
lichkeit Yiele Jabre hindarch gab E. im Centralblatt fQr AagenheiUnmde 
als standiger Mitarbeiter systematdache Beriobte aber die rossisohe opbthal- 
mologische Literator heraos. 1904 tkbernabm ei die Redaktion des Ton Prof. 
Chodin in Eiew gegrilndeten ^^Westnik Ophthalmoiogii'^ and scheate keine 
Mdhe und keine materiellen Opfer, am dieses einzige rassische aagenarzt- 
liche Blatt in Seiner Entwicklang za fordem. Eine lange Beibe ?on Jahren 
waltete er mit Eifer and Arbeitsfreadigkeit seines Amtes als Yorsitzender 
der Moskauer aagenarztlicben Gesellschaft Mit Oenagtaang konnte er aaf 
seine organisatorische Tatigkeit beim intemationalen Kongrefi in Moskaa 
1897 zarackblicken; seine Mabewaltang am den Erfolg der opbthalmo- 
logischen Sektion, seine Qastfreandschaft, seine ^beraus einnehmende, ge> 
mtLtliche Persdnlichkeit baben die verdiente Anerkennang der Faohgenossen 
aos dem Westen gefanden, die damals sich in der alten Haaptstadt des 
Landes in grofier Zahl yersammelten. Aach im Aoslande war er aaf 
Kongressen and Versammlnngen ein gemgesehener Teilnehmer; in den 
letzten Jahren, als zonebmende Kranklichkeit ihn zwang, in deutschen 
Heilst&tten za weilen, besuchte er regelmafiig die Yersammlungen der 
Ophthalmologiscben Gesellschaft in Heidelberg, der er seit Jahrzehnten 
angeh5rt6. 

Die rassische medizinisohe and wissenschaftliche Welt hat in EbOokow 
einen nm so schwereren Yerlust erlitten, als bier die Beihen der gut aus- 
gebildeten Gelehrten and Arzte in den letzten schweren Jahren mehr ge- 
lichtet worden sind, als je. Die Menschheit hat in ihm einen ihrer Besten 
verloren, denn K war eine selten gediegene Personlichkeit, mit den hervor- 
ragendsten Herzensgaben ansgestattet Im hSchsten Grade edel, gatherzig, 
zaitfahlend, hilfsbereit, pflicbttrea and dabei uberaas besoheiden, frei Ton 
Parteilichkeit, nationalen and StandesTornrteilen, erfreate er sich einer 
angewohnlichen Beliebtheit bei Kollegen and Untergebenen, bei seinen 
zahllosen Patienten and im grofien Pablikam. In alien diesen Ereisen, 
insbesondere aber in den Herzen deijenigen, denen es yergonnt war, dem 
Yerewigten naher za stehen, wird das Andenken des edlen, sanften 
KbCokow stets hoch and heilig gehalten werden. 

Dozent Dr. A. Natakbon, Moskaa. 

Zasatz. 
Aach ich mafi meines Herzens Traaer kanden. Mir war Eb&ckow 
ein Freand, nicht erst seit 1897| wo wir sein Haas bewohnten, in seiner 
Troika fahren, in seiner Datscha speisten. Als meinen wissenscbaftlichen 
Enkel liebte ich ihn za bezeichnen, da er Schiiler WoinoVs, and dieser der 
meinige gewesen* Eb^okow war ?or seiner Erkranknng ein Bild mann- 

21* 
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licher Schdntaeit, dazu tob jener unendlichen Herzensgnte, wie mi sie ans 
TuBQBNJBW und Tolstoi kennen, von nnersch&tterlichem Pflichtgefuhl, 
fmgebetet Ton seinen Eranken. Sein Name wird in onsrem Angedenken 
lebendig bleiben. J. H. 



Zur Behandlung von Kalktriibungen der Hornhaut 
init Ammonium-Praparaten. 

Yon Augenarzt Dr. Barren in Viersen. 

Nacbdem schon seit vielen Jahren die wissenschaftliohe Forschung sich 
mit der Ghemie der Ealktrdbongen der Hornhaat beschaftigty obne bis 
heute zu einer einheitlichen Anschauang gelangt zu sein, Yeroffentlichte 
als erster im Jabre 1902 Guilleby die Besnitate von Yersnchen, welche 
bezweckten, durch systematische Anwendung von CShloranunonium eine Aof- 
hellung derartiger, bis dahin fast unbeeinfluBbarer Homhauttrubongen 
herbeizuf&hren. Einige Jahre spater hat sich dann auch ssub Nedbbk 
sehr eingehend mit diesen Fragen, besonders nach der therapentischen 
Bichtnng bin, befaBt. In der Literatnr ist schon eine Anzahl von Beob- 
achtungen niedergelegt, besonders betreffend zub Nbbobn's Ammoniom 
tartaricum, aus denen zur Genfige hervorgeht, daB diese chemischen Mittel 
imstande sind, den Ealk in dem Homhaatgewebe aufzulosen und zu ent- 
femen und damit eine Aufhellung der TrAbung herbeizufuhren. Indes 
neben begeisterten Lobrednern hat diese Behandlungsmethode hier und da 
auch abweisende Beurteilung erfahren. So &uBerte ^ch z. B. zu einem 
Fall, den Clausen in der Juni-Sitzung der Berliner ophthalmologischen 
Gesellschaft vorstellte: ^Aufhellung von Kalktnibung der Hornhaut mit 
Ammoniumtartrat^, yon Miohbl dahin, daB er in mehreren Fallen von dem 
Mittel keinenErfolggesehen,undHiB80HBEBO halt die Aufhellung in diesem 
Falle mehr fur eine Wirkung der Zeit, als des angewandten Mittels. Es ist ja 
nicht zu leugnen, daB mit der fruheren, genugend lange durchgef&hrten Behand- 
lungsweise, oder vielleioht besser gesagt spontan, ohne jede darauf hinzielende 
Behandlung, oft Besserungen der Sehkraft sich eingestellt haben, die von 
vornherein nach dem klinischen Befunde nicht zu erwarten waren. Be- 
sonders ist oft bedeutende Aufhellung in der ersten Zeit nach der Yer- 
letzung zu konstatieren; dieselbe mag dann in der Hauptsacbe darauf 
zuruckzufuhren sein, daB die Emahrungstorung und die Aufquellung des 
Hornhautgewebes wieder einem normalen Yerhalten Platz gemacht haben. 

Wenn ich mich aber nun warm dahin aussprechen kann, in all den 
Fallen von Ealktrubungen, frischen oder alteren, welche nach ihrem klini- 
schen Aussehen nicht als ganz aussichtslos gelten konnen, wenigstens einen 
Yersuch zu machen mit ^einem der gebotenen Mittel; so glaube ich mich 
hierzu berechtigt auf Grund der Beobachtungen, die ich an einem freilich 
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nnr klemen Material yon 2 (bzw. 3) F&llen im Laufe des letzten Jahres 
babe machen koimen. 

I. Der Maurer B., 82 Jahre alt, kam am 12. Juli 1907 zn mir wegea 
schwerer Kalkyerbrenniuig des linken Auges. Der Kassenarzt batte die 
Ealkpartikel scbon entferni Befund: linkes Auge stark gereizt. Die Gonj. 
balbi Ton der Eaninkel bis zum nasalen Limbus voUstandig zerstOrt, die 
Lederhaat bis in die tieferen Schichten in einen weiBen Schorf verwandelt» 
Besonders tief war die ZerstSrang im Limbus selbst Die Hornhaut im 
nasalen Drittel porzellanweifi; von bier aus lichtete siob die Trobung langsam 
bis zum aufieren Limbus bin; die &uBere Halfte der Pupille, wenn auch 
sebr unklar, sichtbar. Ausgedehnte Yeratzung der Lidbindehaut oben und 
nnten. Sefascharfe = Veo* ^ bestand zunachst die Moglichkeit einer Per- 
foration wegen der Ausdehnung und Tiefe des Lederhautdefektes, dann auch 
groBe Neigung zu Symblepharon. Therapie: Skopolaminsalbe, Warme, 
Dionin nsw. Die glatte AbstoBung und ungewohnlich rasche Erganzung 
der nekrotischen Massen in verb&ltnismaBig kurzer Zeit war in erster Linie 
dem Dionin zuzuschreiben. Am 5. Tage warde mit Augenbadern begonnen 
(Ammonium tartar, neutralisatum lO^o) mittels der bekannten Augen- 
badewannchen. Die Losung wirkte zunachst auBerordentlich schmerzhaft, 
besonders an den wunden Stellen der Bindebaut, so daB trotz Cocain eine 
langere als Vi^tundige Dauer 8 mal taglich nicht ertragen wurde. Zeitweise 
mufite ganz ausgesetzt werden, weil sich immer wiederkehrend blasenfonnige 
Abhebungen des Hombautepithels einstellten, die 4 Wochen nach der Ver- 
letzung noch die Entfemung der ganzen Epitheldecke erforderlich machten. 
Darauf bald das Auge reizlos mit Ausnahme des nasalen Abschnittes der 
Bindehaut Das Epithel der Cornea Qberall glatt und spiegelnd. Die 
Tr&bung war nach anfanglicher deutlicher Aufhellung anscheinend stationar 
geworden. Sehscharfe = '/u* Jetzt, 5 Wochen nach der Verletzung, konnte 
mit den Augenbadern intensiver vorgegangen werden. Unter Anwendung 
Yon Cocain 2^0 wurden sie fast ohne Beschwerden bis zu 1 Stunde 8 mal 
taglich ausgef&hrty und auch als Patient wieder arbeitete^ 2 mal taglich je 
V2 Stunde lang fortgesetzt. Am 15. Oktober, also 8 Monate nach der 
Verletzung, fand sich: Bindehaut und Lederhaut nasal in gr5Berer Aus* 
dehnung miteinander verwachsen; Andeutung von Pterygium traumatioum; 
Narbenstrange zwischen Bulbus und Lidem, jedoch ohne besondere Be- 
weglichkeitsstorung; auf der Hornhaut im inneren Drittel sohwachgraue 
Trubung, die sich uber das PupiUargebiet fortsetzt als eine nur bei 
Lupenbeleuchtung wahrnehmbare Nubecula. Sehscharfe = Ve- Nieden Nr. 1, 

IL Der Pliesterer L., 45 Jahre alt, kam am 4. September 1907, 
nachdem er 10 Tage lang vom Hausarzte behandelt worden, wegen schwerer 
Ealkverbrennung des rechten Auges zu mir. „Ein Gluck, dafi es das 
rechte Auge ist", so fQhrte der Mann sich ein und fugte dann als Erkla- 
rung hinzu: Er babe niemals sehr gut sehen konnen, das rechte Auge sei 
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aber das bessere gewesen. Vor 8 Jahien nun sei dieses bessere redite 
Auge dorch Ealk so schwer Terletzt worden, daB 3monatig6 Behandlung 
in aaswartiger Elinik notwendig gewesen. Seit der Zeit sei die Sehkraft 
rechts Tiel geringer gewesen als links, so dafi er mit dem linken Auge 
babe hauptsachlich arbeiten mOssen. 

Befand am 4. September: Linkes Auge: Alte Maculae corneae. Seh- 
scharfe » '/g teilweise. Bechtes Auge: Sehr starke Beizung. Die Hornhaut 
in ganzer Ausdehnung grauweifi getrubt, in den mittleren Partien von 
Epithel entbl56t Anf der Bindehaut des Unterlides noch erbsengrofie, 
verbrannte Stelle, anscheinend der Best von gr5Beren Zerstorungen. Seh- 
scharfe b Handbewegungen. 

IJnter geeigneten Mafinahmen ging die heftige EntzfLndung ziemlich 
rasch zurtkck. In 4 Wochen war das Auge £ast frei Ton Beizung. Bis 
jetzt hatte sich der etwas empfindliche Patient nicht zur Yomahme von 
Augenbadern bewegen lassen. Am 2. Oktober, also stark 5 Wochen naoh 
der Verletzung, SehschSrfe rechts = */,5, links = '/j^ bis '/g. Beginn der 
Behandlung mit Ammon. tartar. 10%, die sehr fleiBig durchgefuhrt wurde. 
Am 2. Dezember: Auf der rechten Hornhaut diffuse, zarte Maculae. Seh- 
scharfe rechts = '/g, links = ^J^^ bis '/g. Patient entzog sich weiterer Be- 
handlung; er meinte, er kdnne fast wieder so gut sehen, wie vor der ersten 
Verletzung. 

Wir haben also hier den gewiB nicht alltftglichen Fall vor uns, daB 
nicht nur dasselbe Auge zweimal von einer schweren Ealkveratzung be- 
troffen wird, sondern vor allem, daB dieses fruher bessere, seit der ersten 
Verletzung vor 8 Jahren im Vergleich zum andren schlechteren Auge trotz der 
neuerlichen Schadigung durch eine besondere Behandlungsmethode wieder 
auf &st das doppelte der Sehkraft des andren Auges gebracht worden ist. 

Wenn man der spontanen Angabe des Mannes Olauben beilegt, — 
zur Annahme des Gegenteils fand ich keinen AnlaB; — so ist in dieser 
Beobachtung fOr die Wirksamkeit der eingeschlagenen Therapie meines 
Erachtens ein Beweis erbracht, wie er exakter wobl kaum gefuhrt werden 
kaDU. Lehrreich ist dabei auch die Tatsache, dafi selbst seit Jahren be- 
stehende Kalktrnbungen noch einer Aufhellung fahig sind (sofern sie nicht 
allzu narbiger Natur sind). 

in. Wenn ich bei dieser Gelegenheit noch einen 3. Fall von Kalk- 
verbrennung anfuhre, so geh5rt derseibe eigentlich nicht hierher, weil die 
56jahrige Fatientin durchaus nicht zu den „langweiligen'' und ja auch 
nicht gerade angenehmen Badem mit Ammoniumtartrat zu bewegen war. 
Die Behandlung erfolgte deshalb, wenn ich so sagen darf, nach der alten 
Methode. Die Wirkung derselben auf die Aufhellung der Hornhaut war 
aber nur ganz gering, und dadurch, daB noch V2 J^^^ ^^<^h ^^^ Verletzung 
die Hornhaut diffus graues Aussehen hatte, und die Sehkraft herabgesetzt 
lieb auf Fingerzahlen in 8 FuB Entfemung (die klinischen Ersoheinungen 
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gleich nach dor Yerletzung standen denen bei Fall I weit naoh,) Mt aach 
dieser Fall gewisse SohluBfolgerungen zu bezuglioh des Weites der Behand- 
lang mit Ammoniumtartrat 

loh babe in den belden FUlen zxjb Nedden's Ammon. tartar. 10% 
angewandt. Die Angabe Ouillebt's, ein Zusatz von 0,05^0 Weinsaure 
za seinem Ghlorammonium steigere wesentlich die aufhellende Wirknng, 
Terdient indes Beachtang. Auf jeden Fall muB man sich auch daraber 
klar sein, daB die Behandlang eine Beihe von Wocben erfordert. Ich babe 
bei der Anwendung der Bader nicht mit Gocaln gespart, and zwar einer- 
seits um das Brennen der Ldsung, zamal in der ersten Zeit, einigermaBen 
ertraglich zu machen, andrerseits von der Erwagung aasgehend^ daB durch 
die infolge des CSocalns eintretende Auflockerung des Homhaatepithels dem 
Losongsmittel der Durchtritt zu dem mit Ealk inkmstierten Oewebe er- 
leichtert werde. Bekanntlich lassen sicb ja aucb kleinste Epitheldefekte 
and sonstige Yeranderungen desselben leicbter zur Anschauung bringen, 
wenn dem Fluorescein ein Tropfen Gocaln Torausgeschickt wird. In der 
Juni-Sitzung 1908 des Yereins Bheinisch-Westfilischer Augenarzte bat nun 
OuiLLBBY an einer Reibe von Bildem den EinflaB der Anaestbetica auf 
die Diffusion der Hombaut veranscbaulicbt Da aus den gezeigten Pboto- 
graphien erbellt, daB Alypin und Eucain bezuglicb ibrer Wirkung auf die 
Diffasion dem Gocaln uberlegen sind; so waren fur diesen Zweck die ersteren 
dem altbewabrten Gocaln vorzuzieben. Die bei Fall I eine Zeitlang auf- 
tretenden blasenformigen Abbebungen des Epitbels legen den Gedanken 
nahe, das Gocaln trage die Schuld. Indes blieben sie v511ig aus, trotz 
Weitergebraucbs des Gocalns, nachdem einmal grundlicb die ganze Epitbel- 
decke entfemt worden war. Bei Fall II blieben sie uberhaupt aus, und 
bei Fall III wiederum stellten sicb mebrfacb Erosionen des Epitbels ein, 
obwobl bier Gocaln fast gar nicht zur Anwendang kam und die ubrigen 
Medikamente meist in Form von Ol-KoUyrien. Die Ursacbe lag also 
augenscbeinlicb in der direkten Scbadigung des Epitbels durcb das 
Trauma. 

QemaB dem Satze: „Post boc, ergo propter boc^', wird nirgendwo 
mehr gefeblt, als bei der Beurteilung tberapeutiscber Besultate, und dem 
bier und da so leicbt entflammten Entbusiasmus gegenuber, der das neaeste 
der neuen Mittel jedesmal als das non plus ultra preist, — bis es von 
einem noch neueren abgelost wird, — ist gewiB eine gesunde Skepsis an- 
gebracbi Die Bebandlung mit den Anmionium-Fraparaten entbebrt aber 
theoretiscb wie praktiscb nicbt mebr der sicheren Grundlage. Hoffentlich 
gelingt es der Porscbung, auf dem betretenen Wege immer weitere Re- 
sultate zu zeitigen und den Ealkverletzungen, die bisber so viele soziale 
Scbadigungen im Gefolge batten, immer mebr von ibren Scbrecken zu 
nehmen. 
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Unser Bflcliertisch. 

Neue Bdcher. 

1) Die Brechnngsindices der Linse nnd der flussigen Angenmedien der 
Menscben and der hOheren Tiere in verschiedenen Lebensaltem in vergleichen- 
den Untersnchungen, von Dr. med. Gustav Freytag in Mfinchen. Habili- 
tationsschrifb, Wiesbaden, 1908. 

2) Die angeborenen Fehler nnd Erkrankungen des Auges, von Dr. 
A. Peters, o. 6. Prof, der Augenheilkunde nnd Direktor der Universit&ts- 
Augenklinik zu Rostock. Mit 16 Abbildnngen im Text nnd 1 TafeL 
Bonn, 1909. 

3) Die Priifung des Seborgans beim Eisenbahn- nnd Dampfscbiff-Personale, 
von Dr. Aladar B^k^ss, Augen- und Babnarzt. Leipzig, 1908. 

4) Catalogue des manuscripts mddicanx des Bibliotb^ques de France. 
Premiere partie. Manuscripts latins des bibliotb^ues autres que la Bib. nat. 
de Paris. Par le Docteur P. Pansier d' Avignon. Separat-Abdruck aus 
Sudboff's Arcb. f. Geschicbte der Medizin. 

Interessante Vorarbeit ftlr diejenigen, welcbe die Gescbicbte der Heil- 
kunde fbrdem woUen. 

Bei dieser Oelegenbeit will icb bervorbeben, dafi zu der grundlegenden 
VerGffentlicbung von H. Diels, Die Handscbriften der antiken Arzte, 
griecb. Abteilung (Berlin 4^ 160 + 115 S., 1906) im Jabre 1908 ein 
erster Nacbtrag erscbienen ist. (4®, 72 S.) 

5) Gurae Hippocraticae. Diss. i. pbil. scr. G. Scbonack, Berlin^ 
1908 (110 S.) 

Ein interessanter Beitrag zur bippokratiscben Frage, die ja der bome- 
riscben Zlbnlicb, aber vielleicbt nocb scbwieriger ist. Cborizonten gab es scbon 
im Altertum. Heute wissen wir, dafi wir fast gar nicbts wissen; wir vermOgen 
kaum eine der Scbriften mit Sicberbeit dem grofien Hippokrates zu- 
zuscbreiben. Der Herr Verf. bat drei Scbriften ausgew&blt, de prisca 
medicina, de aere locis et aquis, de praenotionibus, und durch ge- 
naue grammatiscbe Untersucbung nacbgewiesen, dafi die drei Scbriften von 
drei verscbiedenen Verfassem berrubren, die Arzte waren und im 5. Jabr- 
bundert oder im t^bergang zum 4. gescbrieben baben. 

*6) Graefe-Saemisch II 148. — 159. Lieferung. Die Erankbeiten der 
Augenlider von J. v. Micbel, Prof, in Berlin. Mit 74 Figuren im Text und 
25 auf 6 Tafeln. (Die besonders lebrreicb sind.) 

*7) Lieferxmg 146 und 147*. Basedow'scbe Krankbeit, von H. Sattler, 
Prof, in Leipzig. Auf diese wicbtige Arbeit werden wir zuriickkommen, 
wenu sie abgescblossen sein wird. 

*8) Tbe Royal London Ophtb. Hosp. JReports. Edited by W. Lang, 
F. R..C. S. Engl. XVII, IE Nov. 1908. ^ 

Ein seltner Gast, der aber immer Gutes bringt, diesmal z. B. von 
E. Nettlesbip, on ret pigmentosa. 

*9} La Ponction lombaire dans les affections oculaires„ par le Dr. 
P. de Bidder (Bmzelles). Rapport pr6sent6 d, la Soc. beige d'opbt. Stance 
du 29 Nov. 1908. Bruxelles 1908. (119 S.) 

*10) Tberapeutiscbes Tascbenbucb fiir die Augenpraxis, von Dr. Curt 
Adam, Assistent an der Kgl. I. Univers.-Augenklinik zu Berlin. Mit einem 
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Begleitwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Michel. Berlin nnd Wien, 
1909. (263 S.) 

11) Oogheelknndige Yerslagen en Bijbladen uitgegeven met het jaar- 
verslag von het Nederlandsch Oasthnis voor ooglijders, Nr. 79. Utrecht 1908. 

Es w&re sehr wtLnschenswert, einen deutschen (oder franzQsischen) 
Auszug diesem wichtigen Bericht beizufugen, da aufierhalb Hollands die 
Zahl derer, welche hollftndisch verstehen, nur gering ist. In der Literatur- 
tjbersicht am Schlnfi finde ich nnter den Zitaten 88 dentsche, 13 holl&n- 
dische, 18 englische, 7 franzOsische, 1 italienisches. 

*12) Oebrauchs-Anweisnng zn Dr. Wolff berg's Opto-Sph&rometer, 1908. 

*18} Bilder fQr stereoskopische tlbnngen zmn Gebrauch f[ir Schielende, 
von Dr. C. Dahlfeld. 6. Anfl. L Teil. 82 Tafeln. 

Seit vielen Jahren habe ich diese Tafeln als praktisch erprobt. DaB 
andre ebenso denken, folgt aus der Tatsache, daB schon die sechste Aufiage 
nCtig geworden. Die Tafeln sind genaa konstruiert und dem kindlichen 
BegriffisvermGgen angepafit. 



GesellscliaftBberielite. 

1) Berliner OphthalmologiBohe Oeiellicbaft. 

Vorsitzender: Herr v. Michel. Schriftffthrer: Herr Wertheim. 

Sitzung vom 22. Oktober 1908. 

1) Herr Adolf Gutmann stellt einen Fall von beiderseitiger aus- 
gedehnter Melanosis sclerae vor. 

2) Herr v. Michel bespricht einen Fall von geheilter Iristnberkalose. 
(Erscheint in der Zeitschrift filr Aagenheilkunde.) 

3) Herr Kdllner: Gef&hrdung der Hornhaut durch die Ex- 
stirpation des Ganglion Gasseri. An der Hand von 12 Fallen betont 
der Vortr. gegendber den bisher ansgesprochenen Ansichten das hftnfige Auf- 
treten von Hornhautdefekten nach der Operation (lOmal unter 12 FnUen). 
Die Patienten wnrden nicht ausgesucht, sondem es wnrden die innerhalb des 
letzten Jahrzehntes an der Kgl. chirurg. Univers.-Klinik operierten Patienten 
zur Nach-Untersnchung besteUt. Von 12 Fttllen trat lOmal eine Homhant- 
erkrankung auf. Das Bild war in frischen Fftllen das eines teilweise in- 
fizierten Epitheldefektes, der in der Mitte der Lidspaltenzone lag. Die Zeit 
des Auftretens fiel in die ersten Tage nach der Entlassnng ans der Klinik, 
selten spftter. Die Prognose ist gUnstig insofem, als die Erkrankung in 
jedem Stadium ausheilen kann, dagegen treten leicht Rezidive anf. 

Die Sensibilit&t war in den 2 F&Uen mit intakter Homhant im Bereich 
des I. Astes des Trigeminus erhalten, in den ubrigen F&Uen erloschen. Bei 
letzteren zeigten sich stets Erscheinnngen im Sinne einer Sympathicus-Lftsion. 
Nach dem Yerlauf miisse die Erkrankung nicht als Nekrose, sondem als 
Epithel-Lftsion angesprochen werden, die h&ufig infiziert wird, und welche 
einen normalen Heilungsverlauf aufweist. Die Durchtrennung des Trige- 
minus als solche riefe keine Homhautst6rung hervor. Trotzdem sei die 
Prognose ungtinstig, da eben in den meisten Fallen Epithel-L&sionen auf- 
treten, deren Ursachen sich im t&glichen Leben kaum dauemd vermeiden 
lassen. Man sollte daher die Innervation der Cornea mCglichst schonen. 
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Der Vortr, geht femer noch auf die tlbrigen AagenstOrangen, die sich nach 
der Operation zeigten, kurz ein. 

4) Hierauf nimmt Herr Adam das Wort zu einem Vortrage uber 
Sehneryen-Verletzungen. 

Er beschr&nkt sich dabei auf die direkten Verletzungen ohne BeteiligODg 
des Bulbus. Derartige Verletzangen k^nnen entweder dadorcfa znstande 
kommen, dafi der verletzende Oegenstand von vorn her neben dem Bulbus 
in die Orbita eindringt oder dadurch, dafi derselbe von der Seite her durch 
die Wand der Orbita hindurch (Querschiisse) seine Wirkung entfalte. Die 
dabei aufbretende Amaurose bzw. Atrophie der Sehnerven wird von den 
Autoren yerschiedenartig erkl&rt, teils durch direkte Verletzung, teils durch 
komprimierende Blutung. In dem einen demonstrierten Fall erkl&rt Yortr. 
das Auftreten der Atrophie des Sehnerven, die eine Herabsetzung der Seh- 
schftrfe auf Fingerz&hlen in 8 m bedingte, auf folgende Weise: Er yermutet 
(aus der Richtung des Schufikanals usw.), dafi die Kugel den Bulbus tan- 
gential gestreift und den Sehnerv infolge Rotation des Bulbus torquiert 
babe. Er stiltzt seine Ansicht durch den Hinweis auf das noch vor- 
handene Sehyerm6gen und die yerschieden starke Beteiligung der Netz- 
hautgefafie. 

Die beiden Verletzungsarten (Sagittal- und Querschufi-Verletzungen) 
bieten hinsichtlich ihres sp&teren Verlaufes eine beachtenswerte Yerschieden- 
heit. Beiden gemeinschafklich im ophthalmoskopischen Bilde ist das Auftreten 
der Sehnervenatrophie und der Aderhaut-Gef &Bsklerose, wesentlich yerschieden 
ist aber das Auftreten der Retinitis proliferans. W&hrend, wie auch Gold- 
zieher betont, das Auftreten einer proliferierenden Entzftndung der Netz- 
haut bei Querschufi-Yerletzungen ein so regelm&fiiger Yorgang ist, dafi aus 
dem Bestehen einer solchen fast eine Diagnose auf die Art der Yerletzungen 
gestellt werden kann, gehOrt das Auftreten yon Bindegewebs-Wucherungen 
bei den Sagittalyerletzungen zu den Ausnahmen. Sie tritt nur dann auf, 
wenn der Sehnery aus seiner Ansatzstelle yom Bulbus abgerissen wfirde. 
Alsdann sehe man an der Stelle des Sehnerven-Eintritte heftige Bindegewebs- 
wucherungen, die im Sinne einer Narbe des Sehneryenkopfes zu deuten seien. 
Yortr. war imstande, seine Ausfuhrungen an 4 yorgestellten Patienten 
(2 Schufiverletzungen und 2 Sagittalyerletzungen, yon letzteren eine mit 
Ausreifiung des Sehneryen) zu erlautern, 

6) Herr Napp stellt 2 Falle yon Geschwillsten yor, welche yom 
Limbus comeae ausgegangen sind. Beide waren nur nach der Homhaut zu 
gewachsen und fest an dieser adh&rent. Histologisch bildet der eine Tumor 
das Bild eines yon der Bindehaut, und zwar yom Epithel ausgehenden 
Earzinoms, der zweite das eines Carcinoma sarcomatodes. Therapeutisch ist 
mdglichst radikale Entfemung zu empfehlen, denn der eine Tumor rezidiyierte 
schon nach einem Monate, trotzdem bei der ersten Operation schon gesunde 
Bindehaut mitgenommen wurde. 

Weiter demonstrierte Yortr. das Prftparat eines durch Exenteratio 
orbitae gewonnenen Rundzellensarkoms, dessen Hauptlokalisationsort der 
Musculus rectus internus bildet und als dessen Ursprung wohl das inter- 
stitielle Bindegewebe dieses Muskels anzusehen ist. Mehrere retrobulbar ge- 
legene kleine GeschwulstknOtchen sind wohl als Metastasen aufzufassen. Der 
Rectus internus ist seiner ganzen Lftnge nach yon Geschwulstzellen durch- 
setzt und yielfach hyalin entartet. Nach yome schiebt sich der Tumor bis 
zur Comeo-Skleralgrenze unter der Bindehaut yor, nach hinten setzt er sich 
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anf die Dura des Sehnerren fort. Trotz der anBerordentlich schweren ana- 
tomischen Sch&digang des Muskels war klinisch nur eine latente Diyergenas 
Yon 4° Yorhanden. BewegongsstOrangen und Doppelbilder fehlten. Vortr. 
weist daraufhin, dafi er anl&filich Yon Untersuchangen, die er fiber sekun- 
dftre HerzgeschwtLlste anstellte, schon feststellen konnte, dafi trotz der 
schwersten anatomischen Sckftdiguiig des Muskels keinerlei klinische Symptome 
auf das Vorhandensein der schweren Erkrankung hinwiesen. Der demon- 
strierte Fall steht in Parallele zu diesen F&llen und beweist aufs neue, dafi 
trotz der schwersten anatomischen Sehftdigung des Muskels durch Geschwulst- 
massen noch geniigend kontraktile Substanz erhalten bleiben kann, um ihm 
seine Funktionsf&higkeit zu sichem. 



2) OphthalmologiBohe QeselUohaft bu WIbd. 

Sitzung Yom 18. Mai 1908. 

Klein demonstriert ein 8j. M&dchen mit bolder seitigem Anophthalmus 
eongenitus. Die Lider sind etwas klein, aber ohne ausgesprochene Mifibil- 
dung; die Bindehaut ist glatt, normal und kleidet die sehr kleine Augenhdhle 
au& In dieser ist kein Rudiment eines Bulbus nachweisbar. Die Mutter 
des Kindes hat zuerst zwei normale Kinder geboren, dann einmal abortiert, 
sodann das Yorgestellte Kind geboren und darauf noch einmal abortiert. 
Lues ist weder bei Eltem, noch bei den Kindern nachweisbar. Das Kind 
ist etwas schwachsinnig. 

Aufier in diesem Falle Yon beiderseitigem Anophthalmus hat Vortr. nur 
noch einmal zwei leere Orbitae bei demselben Indiyiduum gesehen. Es 
handelte sich um einen Patienten der Klinik Leidersdorf, der im religiOsen 
Wahnsinn sich nacheinander beide Augttpfel ausrifi. Die Augenhdhlen sahen 
aus, als ob man eine regelrechte Enukleation ausgefuhrt hfttte. 

Mfiller hat ein Kind mit beiderseitigem Anophthalmus gesehen, dem 
wegen Staphyloma comeae auf Wunsch der Mutter die blinden Augen ent- 
fernt worden waren. 

Klein stellt einen 28j&hrigen Mann yor. In der Cornea Yon dessen 
rechten Auge liegt ein braunes, irisfthnliches Oewebe. Die Homhaut ist 
tLberall, bis auf einen kleinen peripheren Toil aufien-unten klar; in den tiefen 
Schichten des centralen Teiles liegt das erw&hnte Gewebe. Die ubrigen 
Teile des Auges sind normal. Sehsch&rfe bei enger Pupille Fingerz&hlen in 
1 m, bei weiter Pupille ®/g. Dem Vortr. ist es nicht mCglich zu sagen 
worum es sich handle. Der Patient gibt an, das Gebilde sei Yor 4 Jahren 
spontan ohne Schmerzen entstanden und hat ihm auch niemals Schmerzen 
Yerursacht Zur Besserung des SehyermCgens ist eine Iridektomie in Aus- 
sicht genommen. 

Meissner demonstriert einen Patienten, bei dem ein episkleraler Abszefi 
des linken Auges besteht, der spontan Yor wenigen Tagen entstanden ist. 
Am rechten Auge findet sich ein episkleritischer Knoten. Es diiifte sich 
um das seltene Vorkommnis der Vereiterung eines episkleritischen Knotens 
handeln. 

Meissner beriohtet ferner fiber einen metastatischen skleralen Tumor 
bei einem 22j&hrigen Mann. Wenige Tage nacbdem Patient eine Influenza 
tiberstanden hatte, traten als Symptome einer Prostata-Erkrankung VergrOfie- 
rung der Prostata, Schmerzen beim Stuhlgang und Fftden im Harn auf. 
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Zwei Tage sp9.ter StraDgurie, Schiittelfrost nnd hohes Fieber. £s wnrde, 
trotzdem jede Infektion negiert wurde, eine gonorrboische Erkrankuug dia- 
gnostiziert Bei weiterem Anhalten des Fiebers wurde an Typbus gedacht. 
Widal'sche Reaktion negativ, Leukocytose. Es wurde ein septiscber Prozefi 
angenommen, zumal eine Artbritis im linken Scbultergelenk aufbrat Gleich- 
zeitig bildete sicb ein episkleraler Tumor yon Haselnufigrafie auf dem recbten 
Auge. Er lag subkonjunktival, begann bart am Limbus, war unscbarf be- 
grenzt und von gelbweifier Farbe. Das Auge war scbmerzfrei und reizlos. 
Die teigig-weicbe Gesobwulst bracb durch und verkleinerte sicb rascb. Der 
bakteriologiscbe Befund war negativ. Inzwiscben baben sicb an verscbiedenen 
KOrperstellen barte Tumoren unbekannter Natur entwickelt Eine Scbmierkur 
blieb obne Erfolg. 

Kdnigstein demonstriert das Beelitz'scbe Tropfflftscbcben mit doppel- 
tem Boden. 

K^Jnigstein bericbtet fiber eine starke Blutung nacb Ausscb&lung eines 
Chalazions bei einem H&mopbilen. Sie trat erst am Tage nacb der Operation 
auf und war weder durcb zweimal gemacbte Umstecbung, nocb durcb medi- 
kament6se MaBregelu (Oelatine-Klysmen und Injektionen, Cblorcaldum, Adre- 
nalin) zum Steben zu bringen. Erst eine 12stundige Kompression durcb 
einen ,,B^^lclog'S fiber dessen Brancben DrainrQbrcben gezogen waren, bracbte 
die Blutung zum Stillstand obne das Lid zu scbftdigen. Dasselbe Mittel bat 
der Vortr. bereits vor vielen Jabren bei einem Neugeborenen angewandt, bei 
dem eine bei Lapis-Instillation entstandene Yerletzung zu einer Blutung ge- 
fiibrt batte, die nicbt steben woUte. Aucb bier bat die langdauemde, kr&f- 
tige Kompression keine nacbteiligen Folgen far das Lid gebabt. 

Ter6 demonstriert einen 35jftbrigen Patienten, der am 7. April mit 
konzentrierter Scbwefelsfture fibergossen und am 15. April in der Klinik 
aufgenommen vmrde. Es fanden sicb toils blutende, toils von Borken be- 
deckte Wunden der Nase, der Wangen und der Lider. Die Bindebaut der 
unteren Lider beider Augen war weifi, nekrotiscb und aucb an der Binde- 
baut der oberen Lider fanden sicb solcbe Stellen. B«cbts war die Conjunctiya 
bulbi ganz nekrotiscb, die Eomea war oberfl&cblicb leicbt matt und wies 
einige kleine Substanzverluste auf, und war leicbt diffhs getrfibt. Iritis 
und Hypopyon. Nacb Erweiterung der Pupille wurde eine gleicbmftfiig graue 
Katarakt sicbtbar. T. n. Sebscb&rfe = Licbtempfindung in 6 m, Projektion 
gut Am linken Auge die Eonjunktiya aucb stellenweise yerscborft. In der 
aufieren Hombautb&lfte bestebt eine leicbte, diffuse, oberflftcblicbe Triibung 
mit matter OberflUcbe. Iritis mit Hypopyon und Exsudat in dor Pupille. 
Ob die Linse kataraktOs war, lieB sicb nicbt entscbeiden- Unter Vaselin- 
yerband yernarbte die Haut und die Bindebaut. Der Lidrand des recbten 
Auges wurde nekrotiscb, rechts entstand ein totales, links ein partielles 
Symblepbaron. Die Iritis nabm langsam zu, ebenso das Hypopyon beider 
Augen. Wftbrend links spHter die Erscbeinungen sicb zurfickbildeten und 
die Cornea zu vernarben beginnt, entstand am 5. Mai ein Substanzyerlust 
am unteren Hombautrande, der nocb am selben Tage perforierte. Es scblofi 
sicb daran eine fast yollst&ndige Nekrose der Cornea mit Iris und Linsen- 
prolaps an. 

Der Fall mabnt, besondere Vorsicht bei der Prognose der Hombaut- 
yei^tzungen zu beobacbten. Was die Erklftrung der Katarakt betrifit, so 
muB man, bei AusscblieBung eines Traumas, daran denken, sie kdnnte ent- 
weder als Folge der Iritis, oder durcb die cbemiscbe Wirkung der Scbwefel- 
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sftore entstanden sein. Die erste Annahme ist die wahrscheinlichste, obgleich 
sich das Zosammenwirken mebrerer Ursachen nicht aasschlieBen lafit. 
EOnigstein empfiehlt grofie Vorsicht bei Stellnng der Diagnose. 

Sitzung vem 22. Juni 1908. 

Gesang demonstriert einen Apparat, der als transparente Sehprobe und 
als VorrichtuDg zur Entlaryang yon Simulanten dienen kann. Die einzige 
Nenemng des Apparates gegeniiber den bekannten Metboden bestebt in einer 
Modifikation der Probe mittels farbiger Sebproben and GlKser. 

Die Eonstmktion des Apparates ist folgende: 

Ein eisemes Stativ aof GammiroUen trftgt einen Holzrahmen, in den 
transparente Sebproben eingescboben werden. Stellt man den Apparat vor 
das Fenster nnd l&fit ibn direkt aos der Tiefe des Zimmers beobacbten, so 
sind gewObnlicbe Snellen'scbe Sebproben anf mattem Gbise za verwenden. 
Zweckm&fiiger ist die Benutzong eines Spiegels, wobei aucb Sebproben in 
Spiegelscbrift yerwandelt werden miissen. Im letzteren Falle befiodet sicb 
der Untersnchte neben dem Apparate and blickt in den Spiegel. Mittels des 
Apparates kann man 1. den Untersacbten fiber die GrOfie der gelesenen 
Scbriftzeichen t&oscben, indem man entweder dem Apparat einen Blecbschirm 
mit einem Aasscbnitt yorb&ngt, in den die Scbriftreiben in beliebiger Beiben- 
folge erscbeinen k((nnen. Oder man sebiebt in den Apparat einzelne Seb- 
proben ein, die nacb dem Prinzip der Verwecbslangsproben bergestellt sind; 
oder endlicb IftBt sicb darcb die ger&ascblos erfolgeode Anderang der Ent- 
femnng des Apparates eine T&ascbang fiber die scbeinbare GrOfie der Scbrift- 
zeichen erzielen. Das Einscbieben yerscbiedener raacbgraaer Glftser erlaabt 
es, die Helligkeit des Grandes der Sebproben za yariieren. Der Apparat ist 
aach za den fiblicben Gl&ser- and Prlsmenproben yerwendbar. Zar Aos- 
fobrang der Bot-Grtbiprobe dient ein aas rotem and griinem Glas bergestelles 
Lineal, das in den Rabmen eingescboben werden kann and dessen Ver- 
scbiebang rascb die Anordnang der scbwarzen anf rotem oder grfinem Grande 
erscbeinenden Bacbstaben erlaabt. Entsprechende rote and griine Brillen- 
gl&ser sind zar AasfUbrang der Probe dem Apparate beigegeben. Endlicb 
erlaabt die Verkleinerang des Aasscbnittes mittels einer Sebprobentafel, die 
kleine Scbriftzeichen aafweist, die Aasfahrang der Simalationsprobe nacb 
HerteL Als Yorztige des Apparates, der aach for kiinstliche Beleachtang 
konstraiert werden kann, hebt der Vortr. beryor: Die MOglicbkeit die Seb- 
scb&rfenbestimmang and die Vomahme mehrer Simalationsproben mit einem 
Apparate aaszaffibren; die gleichmftfiige Beleachtang der Sebproben; die 
MOglichkeit die Sebproben za waschen and dadarcb immer gleicb za erhalten. 

Unger demozistriert seine neaen, aas einem Stdck gescbliffenen Bifocal- 
linsen and erSrtert die bisherigen Yerfabren zar Herstellang solcher Linsen. 
t^ber sein eigenes, neaes Yerfabren gibt er keine Aafkl&rong. 

Sitzang vom 26. Oktober 1908. 

Laaber demonstriert 1. einen 58j&brigenMann der am lateralen anteren 
Hande der Papille des linken Aages ein kongenitales locbfOrmiges Colobom 
aufweist. Das Loch, das darcb seine graae Farbe aaffllllt, hat einer Qaer- 
^archmesser yon etwa ^/^ P. and eine angefllhr gleiche H5he. Eine kleine 
Yene tritt an den nasalen Band des Loches, yerschwindet hier and erscbeint 
am Papillenrand wieder. Eine zweite Yene schmiegt sich dem anteren Bande 
des Eoloboms an, ohne za yerschwinden. Dieser Fall bietet die Eigentfimlich- 
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keit, dafi dch im Gesichtsfeld ein paraoentrales Skotom findet, das fast halV 
kreisfbrmig den Fizationspankt nacb oben mngreift und yon 1^ — 7® reicht; 
es verdeckt dem Patienten beim monokolftren Lesen die tiber der geleeenen 
liegenden Zeilen. Da ein anderweitiger patbologischer Befond nicbt vorliegt, 
80 mufi man das Skotom mit dem Kolobom in Znsammenhang bringen, am 
so mehr als die Unterbrechung der Nervenfasem an der Stelle, wo sicb das 
Kolobom befindet, ein solches Skotom sebr gat erklftren k5nnte. 

2. Einen 4jahrigen Enaben, der seit dem 17. Oktober an einer „Ent- 
ziindang** des recbten Aages litt, welcber der bebandelnde Arzt keine be- 
sondere Bedeatong beilegte. Erst vor 14 Tagen erklftrte er, das Kind leide 
an Hombaatenziindang and mtLsse ins SpitaL Bei der Aofnabme &nd sicb 
folgender Befond: 

Leicbte Hyperftmie der Sklera, am anteren Hornbaatrande eine kleine, 
tiefe, vasknlarisierte Narbe. Die Iris ist von danklerer Farbe, als die des 
linken Aages, and weist mehrere grofie Backel aaf; zwiscben diesen Uegen 
zam Teil seicbte, zam Teil tiefe Falten. Die Oberfi&cbe der Backel ist mit 
kleinen, etwa mobnkomgreBen, zahlreicben graaen EnOtcben besetzt, die teil- 
weise, bis in der Nftbe der Iriswarzel, vaskalarisiert sind. Die PapiUe ist 
mittelweit and von einer graaen Membran yerscblossen. Am Boden der 
vorderen Kammer, liegen graae Exsadatmassen. Nacb oben and nasal oben 
von der Hornbaat finden sicb zwei graae YorwQlbangen in der Sklera in 
etwa 1 cm Entfernang vom Limbas corneae. Sie stellen kleine Ciliarstapbylome 
dar. Das Aage ist weicb, etwas drackempfindlicb ; es l&Bt sicb darcb Be- 
leacbtong desselben keine konsensaelle Reaktion der Papille des linken, yoII- 
st&ndig normalen Aages bervorrafen. Es liegt nabe, die Diagnose aaf Taber- 
kalose der Iris and des CiliarkQrpers za stellen, besonders, da eine Dftmpfdng 
iiber der linken Langenspitze and Unyerscbieblicbkeit der anteren Langen- 
grenze anten bestebt. Es ist jedocb die EOrpertemperatar stets normal and 
die Pirqaet'scbe Eatanreaktion fiel negatiy aos. Somit lUfit si«h die Dia- 
gnose der Taberkalose nicbt sicber stellen. Seit der Beobacfatang aaf der 
Klinik bat die Exsadation and GefllBbildang am die EnOtcben bedeatend za- 
genommen. 

E{5nig8tein berichtet fiber zwei Patienten, bei denen nacb der 
Eillian'schen Radikaloperation der Stimh($ble daaemde Parese des M.obliqaas 
saperior zartlckblieb, die Vortr. Monate bindarcb anver&ndert fand. 

Laaber bat zwei F&Ue beobacbtet, wo gleicbfalls Paresen desM. obliqaas 
saperior nacb derselben Operation bestanden, die die Tendenz der Heilong 
zeigten. Docb entzogen sicb die Patienten nocb yor dem Verscbwinden der 
Doppelbilder der Beobacbtang. 

EOnigstein betont, daB in seinen FftUen die Parese daaemd besteben blieb. 

Topolanski stellt einen Patienten mit doppelseitiger Sablaxation der 
Linse infolge yon Netzbaatdegeneration yor. Er ist derselbe Patient, dessen linken 
Aagenbintergrand Salzmann in der 2. Aaflage des Jaeger 'soben Atlasses 
der Opbtbalmoskopie (Taf. XXXI, Nr. 136) abgebildet hat. Damals bestand 
eine Cborioretinitis e Ine hereditaria. Cataracts polaris posterior. Sebscb&rfe: 
recbts ®/gQ, links •/jj. Hemeralopie. Der Patient bestand sp&ter eine Eeratitis 
parencbymatosa, die sparlos abbeilte. Yor 6—7 Jahren traten glaakomat5se 
Erscbeinangen aaf, weswegen beiderseitfi iridektomiert warde. Damals waren 
die Linsen an normaler Stelle. Da sicb die Linsen spontan gesenkt baben 
and die Gefabr bestebt, daB sie im GlaskOrper yerscbwinden, soil die Extraktion 
aosgefahrt werden. In solcben Fallen yerfthrt Vortr. so, daB er dorch Vor- 
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beugen and event. Sohfitteln des Eopfes die Linse in die vordere Eammer 
zu bringen traehtet. Dann stioht er, noch immer bei vorgeneigter SteUnng 
des Patienten, zwei Nadeln hinter der Linse dorch, wodnrch ein Herabgleitea 
in den QlaskOrper verhindert wird, and nimmt dann die Extraktion in ^blicher 
Weise vor. 

Me Her berichtet tlber den weiteren Yerlaaf des Falles von lympho- 
matoser Schwellang der Tr&nendriLsen, den er im Janaar 1907 in der Sitzung 
der Oesellschaft vorgestellt hat (Gentralbl. f Aagenheilk. 1907. 8. 146). Nach 
Bekapitolation des damaligen Befandes, bei dem die linke Orbita st&rker 
befallen war als die rechte, wird berichtet, dafi in der Homhaat des rechten 
Anges ein Geschwfir aaftrat, das perforierte, woraaf das Aage an Panophthal- 
mitis zagrande ging. Es warde der Patient mehrere Wochen lang mit Arsen 
behandelt, jedoch ohne Erfolg, woraaf er aaf eigenes Verlangen die Klinik 
verliefi. Im Aagast 1907 worde er wieder aafgenommen. Wahrend der 
Befond in der rechten Orbita anvertbidert war, dr&ngte sich aas der linken 
ein knolliger, oberflftchlich exalzerierter Tamor pilzfbrmig yor, der 10 bzw. 
12 cm Darchmesser besafi. 8&mtliche tastbaren Lymphdrfisen waren vergrOBert, 
and yiele waren wallnafigrofi. Es bestand bedeatende VergrOfierang der Leber 
and Milz, and es fanden sich am ganzen Kdrper sabkatane Enoten. Dabei 
ist za bemerken, daB iiberall die Lymphdrtisen voneinander* abgrenzbar waren, 
als nirgends konflaierten. Der Blatbefand hatte sich bedeatend geftndert: 

Polynakleftre neatrophile Leakozyten 40% 

Kleine Lymphozyten ^^ lo 

GroBe Lymphozyten 26^0 

Aach das adenoide Oewebe der Hand- and BachenhOhle war bedeatend 
vergrOBert, die Tonsillen versperrten den Eingang in den Eachen fast voU- 
stAndig. Der Patient yerstarb am 8. Oktober 1907. 

Der Obdaktionsbefand erw&hnt aaBer den gewOhnlichen, bekannien Za- 
st&nden, wie lymphomatQser Infiltration der Leber and Milz, Enoten in der 
Lange, lymphomat6sen Wncherangen im Daodenam and Osophagas, Ver- 
grOBerang aller lymphadenoider Gewebe, die VergrOBerang der Lymphdriisen. 
Aosdriicklieh wird betont, daB das Wachstam des lymphomat^sen Gewebes 
nirgends ein diffases war. Das Enochenmark des rechten Femar ist am 
oberen Tell rot, im anteren Fettmark. Die linke Orbita ist yon dem klinisch 
beschriebenen Tamor eingenommen; die Orbital wttnde sind, wider Erwarten, 
intakt. Die Obdaktionsdiagnose war: Leakosarkom der linken Orbita mit 
lymphomatdser Hyperplasie des gesamten adenoiden Gewebes. 

Der Inhttlt der rechten Orbita warde heraaspr&pariert and mikroskopisch 
antersacht. Aaf dem (demonstrierten) Totalschnitschnitte erkennt man, daB 
die TrftnendrtLse darch lymphomat()ses Gewebe yollst&ndig sabstitaiert ist; es 
lassen sich nar mit Mdhe Beste der Aasftihrangsg&nge finden. Dabei ist 
die Eapsel intakt. Im Tenon'schen Baame finden sich aach einige Enoten 
lymphomatdsen Gewebes. Sehr aasgesprochen ist die lymphomatdse Infil- 
tration der Eonjanktiya, and hier laBt sich erkennen, daB ZellzUge in das 
Orbitalgewebe hineinziehen. Der Balbas selbst ist normal, insbesondere die 
Chorioidea nicht infiltriert. 

Bei alien beschriebenen F&llen findet man, daB, w&hrend im ganzen 
E5rper das lymphomatdse Gewebe scharf abgegrenzt ist, aasschlieBlich in der 
Orbita ein sarkomartiges Wachstam stattfindet W&hrend im E5rper die 
tiberschiissigen Zellen darch die Lymphbahnen abgefUhrt werden, die stets 
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Lymphocyten enthalten, kann in der Orbita wegen des Fehlens der Lymph- 
bahnen eine solche Abfuhr der Zellen nicht erfolgen; vielmebr sammeln sie 
sich an nnd bilden gr5fiere Tumoren, wobei ihnen aber der aggressive 
Charakter fehlt. 

Die Chorioidea war in diesem Fall normaL Man findet sie nur in den 
Fallen Ton Lenkosarkomatose (Sternberg) beim Clserwiegen der groBen 
Lymphocyten ergriffen. * 

KOnigstein fragt, ob Gehirn und Meningen ergriffen waren, da er 
einen Fall gesehen babe, der durch Bildung von (Jescbwulstknoten im Gebim 
rascb zugrunde ging. 

Meller antwortet, da6 Gehirn and Meningen frei von Lymphomatose 
waren. 



Seferate, tbersetzangen, Auszftge. 

1) Mitteilungen aus der AugODklinik des Carolinlsoheii Medioo- 
Chirurglsohen Instituts bu Stookholm. Heraosgeg. von Dr. J. Wid- 
mark. 9. Heft. Jena, 1908. 

1) Hans Gejtz: £in Apparat zur Scb&tzang der Refraktion 
im umgekebrten Augenspiegelbilde (der Farallaxoptokrit). 

Verf. geht von der Beobacbtang aos, dafi bei der Untersnchong im 
umgekebrten Bilde an beiden Flachen der vorgehaltenen Sammellinse Beflex- 
bilder des Beleuchtungsspiegels entsteben, welcbe bei leicbtem Hin- und Her- 
bewegen der Linse bestimmte und von dem Refraktionszustande abb&ngige 
parallaktiscbe Verschiebungen gegeniiber dem Fundusbilde ausfClhren. £s 
lassen sich also aus der Amplitude dieser Ezkursionen rdckwirkend Schlufi- 
folgerungen auf die Refraktion des untersucbten Auges macben. Zur prak- 
tischen Verwertung dieser Beobachtung bat Verf. einen kleinen Apparat 
ersonnen und in dieser Arbeit bescbrieben. 

2) C. Lindabl: Zur Kenntnis der bakterientdtenden Wirkung 
der Tranen. 

Diese bisber noch umstrittene Wirkung lieB sich einwandsfrei fSLr Strepto- 
kokken, weniger sicher ftlr Fneumokokken nachweisen. Diese Eigenscbaft 
der Tr^nenfliissigkeit berubt, wie weitere Versuche ergaben, nicht auf ihrem 
Gehalt an Salzen, sondem die bakteriziden Bestandteile mussen enzymartiger 
Natur sein. 

8) C. Lindabl: tFber die Einwirkung der Tr&nenfliissigkeit 
beim Menschen auf Bakterien. 

Im weiteren Verfolg der vorstehend berichteten Versuche zeigte es sich, 
dafi die fraglicben enzymartigen Substanzen ihrem Wesen nach zu den Agglup 
tininen geh5ren. 

4) J. Widmark: Ein Fall doppelseitiger, Yollstftndig geheilter 
Netzhaut-Abldsung. 

Die AblOsung war auf eine doppelseitige retrobulbare Entzundung im 
AnschluB an ein veraltetes Kieferh5hlen-Empyem zuriickzufubren. itausale 
Bebandlung erzielte rascb voUst&ndige Heilung. 

5) J. Widmark: Drei Fttlle toxischer Amblyopie mit ungewOhn- 
licber Atiologie. 

Wahrend die beiden ersten FBlle auf iiberm&fiigen KaffeegenuE zuruck- 
geftihrt werden, scbeint es sioh im 3. Falle um eine yon arsenhaltigen 
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Tapeten ausgehende Intozikation gebandelt zu haben. Als Ursache der 
Amblyopie fand sich jedesmal ein centrales, absolates oder relatives Skotom. 

6) Ernst Forsmark: Ein Fall von doppelseitigem, sym- 
metrisch auftretendem epibnlb&rem Lenkosarkom. 

Anffallend war das ungemein langsame Wachstnm der Oeschwulst. Die 
Diagnose des auch mikroskopiscb untersachten Falles rnufite per exclusionem 
gestellt werden. 

7) J. Widmark: tJber die Behandlung der sympatbiscben 
Augen-Entziindung mit Natron salicylicam. 

Im Anscblufi an eine friibere Empfeblung dieser Bebandlungsmetbode 
(vgl. dieses Centralbl. 1904, S, 398) werden 5 weitere Fttlle verOflPentlicbt, 
in denen Natr. salic. (3,0 g taglicb, in scbweren Fallen bis 9,0 g) einen 
^nstigen EinfiaB anstLbte and slcb der iiblicben Schmierktq: iiberlegen 
erwies. 

8] Onstay Lamm: Easnistiscbe Beitr^ge. 

a. Enopff)9rmige Bildang am nasalen Papillenrande beider Bulbi, yiel- 
leicbt Best der Art. byaloidea. 

b. HaselnnfigroBer Tumor im oberen Fornix kliniscb als Cyste gedeutet. 
Patbologiscb-anatomiscbe Untersncbung ergab ein Lympbangio-Fibrosarkom. 

Bruns (Steglitz). 



2) Die PrCkfung des Sehorgans beim Eisenbalm- und Dampfsohlff- 
personale, von Dr. Aladar Bek^ss. (Leipzig, 1908. 200 Seiten.) 
Das Werk enth&It in knapper nnd sebr ilbersichtlicber Darstellung alles, 
was der Babn-Augenarzt zu der Ansilbnng seines yerantwortungsvollen Amtes 
bedarf. Wftbrend der erste Teil eine kurzgefafite tJbersicbt iiber die gesamten 
Untersuchnngsmethoden des Auges, nattlrlich nnter besonderer Beriicksicb- 
tigang der Farbensinn-PrrLfang, entb< ist der zweite Abschnitt mebr 
tecbnischen Fragen gewidmet. Verf. bespricbt bier die im Eisenbabndienst 
iiblicben Signale im Hinblick aof die Anfordernngen, welche ibre Erkennnng 
an die Augen des Bahnpersonals stellt, unter kritiscber Wiirdignng der von 
verscbiedenen Seiten gemacbten Ab&nderungsvorscbl&ge. Eingebend AuBert 
er sich liber die oft erbobene Forderung, bei der Farbensinn-Priifung weniger 
theoretiscb zn verfabren and mebr anf die praktiscben Verb&ltnisse Rticksicht 
zu nehmen. Sein Urteil gebt dahin, daB bei Neuaufnabmen die wissenscbaft- 
licbe Prufung and zwar Anwendung strengster Proben als maBgebend zu 
Recht bestehen bleiben miisse; bei t)berprafangen des scbon in Dienst 
stebenden Personals sei aber neben den gebrHucblicben Proben nocb eine der 
Wirklicbkeit nabe kommende Untersucbungsmethode beranzuziehen. Einen 
hierzu geeigneten Apparat bat Verf. scbon vor 2 Jabren angegeben. (Vgl. 
dieses CJentralbl. 1906, S. 884.) Ein in dieser Ricbtung erweitei-tes Unter- 
sucbongsverfabren bat einerseits den Vorzug, daB die mit Farbensinn-Feblern 
Bebafteten von ibrer Untauglicbkeit unwiderleglicb uberzeugt werden, andrer- 
seits werden dadurch mancbe ungerecbte Entlassungen, die lediglich auf Orund 
tbeoretiscber Untersucbnng erfolgen, vermieden. 

In den letzten Abschnitten werden die in den verscbiedenen Staaten er- 
lassenen Vorscbriften iiber die babnftrztlicbe Farbensinn-Priifung in Vergleicb 
gesetzt und die in Osterreicb giiltigen Bestimmungen iiber die Tauglicbkeit 
im Eisenbabndienst abgedruckt Bruns (Steglitz). 

XXXII 22 
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3) Die aDgeborenen Fehler und Erkrankangen det Auges, von Profl 
Dr. Albert Peters- (Bonn, 1909.) 

Nachdem erst yor 8 Jabren die MiBbildnngen des Anges im Handbuch 
von Graefe-Saemiscb eine umfassende Darstellang darcb E. v. Hippel 
gefanden baben, kttnnte es aof den ersten Blick verfriibt erscheinen, mit 
einem Werke gleicben Inbalts scbon jetzt wieder vor die Offentlicbkeit zu 
treten. Man braucbt aber nur beispielaweise den Abscbnitt ^ber Kolobome 
zu lesen, nm zu einer andem Ansicbt zu gelangen. Oerade v. Hippel bat 
durcb seine bedeutsamen Forscbungen auf diesem Gebiete in den letzten 
Jabren so viel zur Elftrung mancber bis dabin nocb dunklen Fragen bei- 
getragen, dafi sicb eine Neabearbeitung dieses Gegenstandes auf Grund der 
beutigen Anscbanungen wobl lobnte. Dazu kommt, dafi Verf. die Grenzen 
seines Tbemas erweitert und einige Anomalien in den Ereis seiner Betraob- 
tungen einbezogen bat, die, wie z. B. angeborene Katarakt, Retinitis pigmen- 
tosa und die Geburts-Verletzungen in der Darstellung y. Hippel's aus ver- 
scbiedenen GrGnden nicbt berilcksicbtigt worden waren. 

Das Werk stellt somit eine wertvoUe Bereicberung unsrer Literatur dar. 

Brans (StegUtz). 



Journal -tbersicht 

I. A. T. Graefe's Arcbiv f. Opbtbalmologie. LXVIII. S. 

1) th>er die lokalen Untersohiede der VerschmelBungsflreqaens auf 

der Betina und ihr abweichendes Verhalten bei der Amblyopie 

congenita, von Privatdozent Dr. W. Lobmann, Oberarzt an der Univ.- 

Augenklinik zu MtLncben. 

Verf. untersucbte mit einer Scbeibe yon 20 cm Durcbmesser, welcbe 

zur H&lfte mit scbwarzem, zur H&lfte mit weifiem Papier beUebt war. Ab- 

stand 1 m. Fur die verscbiedenen Netzbautbezirke wurde die Zabl der Um- 

drebungen festgestellt, welcbe erforderlicb war, urn einen steten Eindruck 

der Scbeibe hervorzurufen. Das Ergebnis war ein Oberwiegen der Peripherie 

tLber das Centrum der Netzbaut. Bei Einstellung des Centrums war scbon 

bei etwa 40 Umdrebungen, bei Einstellung der peripberen Abscbnitte erst 

bei 60 — 67 Umdrebungen der stete Eindruck vorbanden. Vielleicbt ist die 

scbon fruber gegebene Erkl&rung zutreffend, dafi wegen der gr^fieren rftum- 

licben Ausdebnung der Empfindungseinbeiten in der Peripberie eine raschere 

Aufeinanderfolge der EinzeleindrtLcke erforderlicb ist bis ein Gesamteindruck 

entstebt 

Bei 6 Patienten mit Amblyopie congenita fand Verf. im Durcbscbnitt 
eine centrale Verscbmelzungsfrequeuz von etwa 55, — gegen 40 normal. 
Vielleicbt bandelt es sicb aucb bier um eine weniger dicbte Lagerung der 
einzelnen Elemente im Netzbautcentrum. 



2) "Ober Fathogenese und Therapie des Turmsohttdels, yon Dr. Budolf 

Dorfmann, Augenarzt in Budweis. (Aus der II. Uniyers.-Augenklinik 

in Wien. Hofrat Fucbs.) 

Mitteilung yon 3 eigenen Beobacbtungen. Der Turmscb&del ist Folge 

von pr&maturen Synostosen, welcbe die voUst&ndige Ausbildung der Enooben 

verbindern. Das wacbsende Gehim findet nicbt gendgend Baum und bewirkt 

eine Erweiterung des Scbftdels an denjenigen Stellen, wo keine Verkndcberung 
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der Nfthte besteht. Bei YerkDOchenuig der sagittalen N&hte w&chst der 
Schftdel mehr in die Lttnge bei VerknOcherang der Quem&hte in die H5he. 
Der Ttirmschftdel ist eine Zwischenform zwisohen beiden Extremen, meietens 
ist die Sutora sagittalis and coronaria Yerkn($chert. Als Folge der Aus* 
buchtnng an denjenigen Stellen, wo die Enochen dem Himdmck nicht ge- 
wachsen sind, findet man a. a. Konkavitftt des Orbitaldaches. Sjnostosen 
der Orbitabi^te bedingen eine VerktLrzang der Orbita mit nacbfolgendem 
Exophthalmos. Als weitere Wirkung des erbOhten intrakraniellen Dmckes 
sehen wir Verdfinnnng des Schftdeldaches, zahlreiche Impressiones digitatae nnd 
Jaga cerebralia. 

Die Entstehnng der Papillitis wird dadorch begiinstigt, daB Cbiasma 
nnd Nerv. optic, dem Dmcke des wacbsenden Gebims besonders ausgesetzt 
sind, weil der EeilbeinkOrper in seiner Lage bleibt. Der Canal, optic, wird 
dnrch den Druck von oben abgeflacht 

Die Trepanation yerspricbt Erfolge, wenn sie recbtzeitig, vor der Ent- 
artong des Sehnerven, ansgefilbrt wird. 



3) Beitrag but pathologisohen Anatomie und Fathogenese des 
MlkrophthalmuB und Koloboms, von Dr. Bruno Fleischer, Privat- 
dozent nnd Oberarzt an der Univers.-Augenklinik zn Tubingen. 

Bescbreibnng eines eigenen Palles und eingehende Beriicksichtignng der 
Literatur. Es bestanden ausgedebnte Verwachsungen der Retina mit dem 
im Kolobomspalte liegenden Mesoderm. Man mufi annehmen, dafi die L6sung 
des in dem Fdtalspalt eingest^lpten Mesoderms von dem inneren Blatte der 
Angenblase ausblieb. Verwacbsnngen von Betinalfalten mit dem der Hinter- 
flftcbe der Linse anhaftenden Mesoderm, sowie Adbftsionen von Mesoderm- 
strftngen, die vom Boden des Bulbus aufsteigen nnd sich an der Hinterfl&cbe 
der Linse inserieren, bemhen auf derselben Ursache. Dabei braucht das 
Mesoderm nicbt irgendwie yerftndert oder reichlicb entwickelt zu sein, die 
abnorm starken AdbOsionen mit den ektodermalen Gebilden wiirdeu ausreicben. 
Die Persistenz der Mesodermstrftnge in der F5talspalte (v. Hip pel) bat also 
eine weitere Erklftrung gefunden. Bei isolierten Iris- nnd Linsenkolobomen 
k6nnen abnorme Adb&sionen des mesodermalen Anteils der Tunica yascnlosa 
lentis eine &hnlicbe Rolle spielen. 

Verf. fand in seinem Falle den Best eines Muse, retractor bulbi. Der 
Befnnd spricbt fur die v. Hippel'sche Anscbanung, daB die Eolobome als 
atavistiscbe Erscheinung zu deuten sind. Ebenso konnte Yer£ die Vermntung 
y. Hipper s, daB die bekannten Bosetten dnrch Yerzweignngen der Oef&Be 
entstehen, best&tigen. 

4) Die Sohieloperation vor A., v. Graefe. Eine bistorische Studie, yon 
Prof. Dr. L. Laqneur in Strafiburg. 

Ein kurzes Referat kann den Inbalt der sehr lesenswerten Arbeit nur 
nnyoUstftndig wiedergeben. 

Verf. fuhrt uns znriick auf den Scbwindler John Taylor, welcber um 
die Mitte des 18. Jabrhunderts als fahrender Oknlist nmherzog nnd Schielende 
zn heilen yorgab. Er scbnitt ans der Bindebaut des Schielauges ein Sttick- 
cben berans nnd hielt das gesunde einige Tage nnter Verband, wobei das 
operierte Auge sich ricbtig einstellte. Wir erfahren yon den Arbeiten 
Stromeyer's (1888), der die Operation yorscblug und yon den ersten 
Operationen, welche Die f fen bach 1839 an Lebenden ausf&hrte. Die beiden 
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Ohirurgen erhielten von der franz^^siscben Acaddmie des Sciences 1844 einen 
Preis. Prioritatsanspriiche, welche von verschiedenen Seiten erhoben warden, 
haben znm Teil einen fast komiscben Beigescbmack and grenzen zom Teil 
an b($swillige Verleamdang. 

Die Operation worde nacb dem Vorgeben Dieffenbacb's bald aller 
Often gedbt. Abgeseben von (iblen Zufallen darcb Infektion der Wande 
gab es, neben zablreicben gaten, nicbt wenige MiBerfolge. Die Wirkang blieb 
aas Oder war so groB, dafi das Aage nacb der entgegengesetzten Seite ab- 
wicb. Ein kiibner Operatear darcbscbnitt bei 8 Patienten beiderseits je 
3 Mnskeln and erzielte — Exopbtbalmas and Ptosis. 

Die ansicberen Eesaltate waren Folge der anzalanglicben anatomiscben 
and pbysiologiscben Eenntnisse. Zwar batte Tenon scbon 1806 die Eapsel 
bescbrieben, welcbe nocb beate seinen Namen trSlgt, indessen war die wenig 
klare Arbeit kaam beacbtet worden. Aacb Bonnet batte sie nicbt gekannt, 
als er 1841 seine vortreflflicben Untersacbangen dber die Eapsel and die 
Verbindangen der Maskeln mit der Kapsel veroffentlicbte. Ibm verdanken 
wir aacb die Einsicbt in die Fanktion der Obliqai, die man bisber far ad- 
dazierende Maskeln gebalten and vielfacb darcbscbnitten batte, am die 
Wirkang der Tenotomie der interni za steigern. Aacb diese neaen An- 
scbaaangon bracben sicb nar langsam Babn, and die vielfacben Entlllascbangen, 
welcbe Operateare and Patienten erlebten, fiibrten dabin, dafi die Operation 
gegen Ende der 40er Jabre seiten gedbt warde. Die von Ga6rin an- 
gegebene Fadenoperation (Vorlagerang) fand keinen Eingang and warde nar 
von Des mar res gewdrdigt* 

Es ist eines der groBen Verdienste Albr. v. Graefe's, die Ursachen 
der Unsicberbeit der bisberigen Besaltate aafgedeckt and die Operation aaf 
eine sicbere anatomiscbe and pbysiologiscbe Orandlage gestellt za baben. 
Er zeigte 1853, wie sicb die Wirkang dosieren laBt, wenn man die indirekten 
Verbindangen des Maskels mit der Lederbaat darcb Vermittlang der Tenon'- 
scben Eapsel berdcksicbtigt, and wie darcb eine Operation am gesanden 
Aage aaf die Besserang der Stellang des Scbielaages eingewirkt werden 
kann. v. Graefe bracbte aacb die Ga^rin'scbe Fadenoperation za Ebren. 



6) tfber sabkonjunktivale Pigmentierung naoh Ruptura solerae trau- 
matioa, von Dr. Artbar Leonbardt, Assistenzart an der Universit&ts- 
Aagenklinik za Heidelberg. 
LederbaatriB oben-innen darcb indirekte Gewalt, zweifelbafter RiB anten. 
Ein traamatiscbes Iriskolobom verlief in der Ricbtang der oberen aasgebach- 
teten RiBstelle. Die Linse feblte. Starke Blatang anter die prall gespannte 
Bindebaat, in die vordere Eammer and, wie sp&ter sicbtbar warde, in den 
Glask5rper. Der Verlaaf war angew5bnlich gunstig. Nacb reicblicb 2 Mo- 
naten mit -f 10,0D. S = */,o fest An der oberen RiBstelle and anten, wo 
ein RiB vermatet werden konnte, zeigte sicb in grOfierer Aosdebnang braane 
Pigmentierang des sabkonjanktivalen Gewebes. AaBerdem lag anten nabe 
dem Limbas eine Anzabl feinster scbwarzer Pigmentpankte. Die einscblagige 
Literatur wird besprocben. Verf. nimmt an, daB das Pigment sofort bei der 
Verletzang frei warde and mit dem sabkonjanktivalen Blatergafi von der 
oberen RiBstelle nacb anten gelangte. Sp&ter kann eine Verscbleppang darcb 
Wanderzellen mitgewirkt baben. 
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6) 0ber Bpithel-Einwanderung und Entwloklung von Spitheloyaten 
im Auge* yon Dr. Jaqaes Urmetzer, Volontftr-Assistent an der 
II. Augenklinik in Wien (Prof. Fuchs). 

An der Hand eines grofien anatomischen Materials zeigt Verf. die wechsel- 
YoUen Bilder, welche durch Wandemng der Epithelzellen in den Augapfel 
entstehen. Immer sind es Hornhautwunden, welche onter Umstttnden zu den 
yerschiedenen Graden der Epitheleinsenkung Veranlassung geben. 

Das Epithel hat die Tendenz, jede nakte Stelle zn uberkleiden und yon 
der Anfienwelt abznschliefien. Auch bei gfinstiger Heilong findet in der 
Regal eine Epithel-Einsenknng in die Wunde statt, doch wird die Epithel- 
decke dturch das sich entwickelnde Narbengewebe wieder yorgeschoben, bis 
es das normale Niyeau erreicht. Ebenso hat das Epithel das Bestreben, bei 
der Wondheilung in die Wand- and Lymphspalten hineinzawachsen. Diese 
Vorg&nge sehen wir in jedem Lebensalter and in gleicher Weise beim Epithel 
der Homhaat and der Bindehaat. Der Grad der Wucherang h&ngt yon dem 
mehr oder minder ganstigen Nfthrboden ab. Dafi lose Epithelteile passiy in 
die Wundefl&iang hineingeschleudert werden und weiter wachsen, halt Verf. 
nicht fiir wahrscheinlich. 

Durch die Epithel-Einsenkung kann der WundverschluB yerzOgert werden. 
Oft schiefit die Wacherung fiber das Ziel hinaus, und die Epithelzellen ge- 
langen l&ngs den Wundlippen in die yordere Kammer and selbst in den 
GlaskOrperraum. Die hintere Homhautwand, der Eammerwinkel und die 
Irisoberflftche werden tiberzogen, und die epitheliale Auskleidang des Maschen- 
werkes der Kammerbucht kann zur Drucksteigerung ftihren, welche jedem 
operatiyen Eingriffe trotzt. 

Unter Umst&nden gelangt das wachsende Epithel in das Gewebe der 
B.egenbogenhaat and raft hier eine Cyste heryor. Dieser Vorgang kann 
zunachst ausbleiben und sp&ter eintreten, wenn das Irisgewebe durch Narbenzug 
yon hinten aaseinandergezerrt wird. Das Epithel uberzieht die Rififlachen. 

Obgleich die Epithelzellen von dem geschichteten Pflasterepithel der 
Oberflftche herstammen, so konnen sie doch, wenn sie unter geringerem 
Drucke stehen, cylindrische and kubische Gestalt annehmen. Von regressiven 
Prozessen wurde Nekrose sowie hydropische und schleimige Degeneration der 
Zellen beobachtet. 

Einzeln lagen solide Zellballen und ZellschoUen vom Mutterboden ab- 
geschniirt in der Cornea und in Schwarten. Diese Qebilde konnen nach 
Erweichung ihres Inhalts Cysten werden oder der Verfettung anheimfallen. 
Leukocyten besorgen die Resorption, und schliefilich ftillt Bindegewebe den 
Raam aus. 

7) Wuoherungen und Geschwiilste des Ciliarepithels, von Prof. 
E. Fuchs. 

Die Wucherung des Ciliarepithels kann die unpigmentierte innere und 
die pigmentierte aufiere Lage oder beide zugleich betreffen. Die stftrksten 
Wucherungen entwickeln sich bei alter chronischer Cyklitis. Hier kann der 
normale Epitheltiberzug durch plexusartig zusammenh^ngende, fl&chenhafte 
Zellwucherungen ersetzt sein. Man findet die Wucherungen aber auch ohne 
sonstige Erkrankung als eine senile Erscheinxmg. 

Durch Wucherung der unpigmentierten Zellen entstehen kleine, fiber die 
Oberfl&che hervorragende Vorsprfinge, die sich bei Entziindungen zu gr^Beren 
Auswfichsen vergr^fiern kCnnen. In diesen Auswfichsen verschmelzen die 
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Protoplasmaleiber, so dafi die Orenzen der einzelnen Zellen nicht mehr er- 
kennbar sind; es zeigen sich Vaknolen und aus der ftuBeren Zellage ein- 
gewandertes Pigment. GrQfiere Wncfaemngen nehmen nicht selten die Form 
Yon Strftngen and bei flOchenbaftem Wacbstum von Membranen an. Die 
YertLndemngen kOnnen so hocbgradig sein, daB die Dentnng aof Scbwierig- 
keiten stofien wiirde, wenn nicbt der Zusammenbang mit dem Mutterepithel 
erkennbar ware. 

Die Wncbemng des ftuBeren pigmentierten Blattes kann ebenfalls nacb 
innen, aber aucb nacb auBen in das Gewebe des CiliarkOrpers hinein erfolgen. 
Meistens siebt man die Wncbemng nacb innen, wobei die innere Lage vor- 
gedrangt oder frfibzeitig durcbbrocben wird. Wucbert die ftuBere Lage — 
in selteneren Fallen — nacb aufien, so scbliefit das die Wucberung nacb 
innen and die gleicbzeitige Wncberong beider Bl&tter nicht aos. Da die 
unpigmentierten Zellen aos den pigmentierten Pigment aafnebmen, so kann 
die Unterscbeidnng beider Zellarten schwierig werden. 

Von gutartigen Oescbwulsten des Ciliarepitbels sind nor 20 FaUe be- 
scbrieben. Sie kommen nm* bei bejabrten Personen vor and werden in der 
Begel kliniscb nicbt erkannt. Ibr Dorchmesser erreicbt in der Kegel kanm 
1 mm, nor einmal wird die GrQBe einer Bobne and einmal bei einer aos 
3 Lappen bestebenden Gescbwnlst ein Darcbmesser von 4 —5 mm angegeben. 
Die Gescbwdlste entsteben aus der inneren Zellage und sind unpigmentieri 
Durcb Einstiilpung beider Lagen entstebt im Ciliarfortsatze eine kleine H5ble, 
deren auBere Wandung durcb die verdrangte und nicbt selten durcb Druck 
gescbadigte auBere Lage gebildet wird. Ibr liegt nocb innen die innere 
Epitbellage an, welcbe sich in Form von Falten in das Innere der Hsble 
hinein erbebt. Die Falton erscbeinen auf dem Durcbscbnitt als Bander mit 
doppelter Zellreibe und verbinden sich mit andren Bandem, welcbe nur eine 
Eernreibe zeigen, zu einem Fachwerk. Ein bindegewebiges Stroma und eine 
Kapsel feblt. Einzeln wurde Vakuolenbildung und cystische Entartung der 
Gescbwulst beobacbtet. Wicbtig ist, daB die Gescbwiilste das umgebende 
Gewebe nur verdrangen, aber niemals ein infiltrierendes oder destruierendes 
Wacbstum annebmen. Die Bezeicbnung Adenom trifft nicbt zu, schon weil 
ein Stroma feblt Epitbeliom ware passend, wenn der Name nicbt etwas 
andres bedeutete. So bleibt nur tibrig, von einer „gutartigen epithelialen 
Gescbwulst des CiliarkOrpers'' zu sprecben. 

BQsartige epitbeliale Gescbwiilste des CiliarkOrpers sind sebr selten, Verf. 
bat nur 2 Falle geseben. Sie kommen nur im kindlicben Alter vor. Es 
bandelt sicb um nicbt pigmentierte Neubildungen, welcbe zunacbst flacben- 
baft wacbsen, die innere Oberflacbe der vorderen Rammer uberzieben, durcb 
YerschluB des Kammerwinkels Drucksteigerung uud Ektasie des Augapfels 
bewirken und dann in das Gewebe selbst eindringen. 

Die Gescbwiilste besteben aus Membranen, welcbe im Querschnitt als 
Bander erscbeinen und toils mebrere Reiben von Eemen ubereinander, teils 
nur eine einfacbe Reibe von Kernen besitzen. Erstere gleicben voUkommen 
einer embryonalen Netzbaut vqr der Differenzierung der Scbicbten, letztere 
entsprecben der unpigmentierten Lage des Ciliarepitbels. Wo an dicken 
Stellen des Tumors Faltungen und Aussttilpungen besteben, kann das Bild 
tubulQser Drusen vorgetauscbt werden. Ein eigentliches Stroma feblt, Nekrosen 
sind selten. Die Gescbwiilste gehen wabrscbeinlicb von der Pars ciliaris 
retinae aus, deren Zellen als Abkdmmlinge der Bildungszellen der Netzbaut 
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angesehen werden, welcbe hier den DifferenziemngsprozeB nicht durchmachte, 
flondern auf der einfachen Form des Epithels stehen blieb. 

Metastasen sind biaher nicbt beobacbtet worden, vielleicht well in alien 
Fftllen rechtzeitig ennkleYert wnrde. 

Die Bezeichnungen Carcinom nnd Epitbeliom sind nicbt zutreffend. Mit 
den Oliomen ist eine gewisse Verwandtschaffc vorbanden, docb besteht der 
Unterscbied, daB bei den Gliomen die Vermebmng der Zellen in der Nacb- 
barscbaft der GefttBe vor sicb gebt, w&brend bei den GiliarkOrpertumoren 
die Mitosen sicb stets nabe der freien Oberfl&cbe der Membranen befinden. 
In BtLcksicbt daraaf, dafi sie vorwiegend aus embrjonaler Netzbaut besteben, 
nennt der Verf. die Oescbwfilste Diktyome (Diktyon « Netzbaut). 

Ferner bespricbt Verf. (jescbwfilste, welcbe nicbt die Netzbaut im ganzen, 
sondern bOchstens das einreibige Ciliarepitbel bald mebr, bald weniger typiscb 
nacbbilden. In diese Oruppe gebOren im ganzen 2 F&lle, welcbe unter sicb 
verscbieden sind. In dem einen Falle (Collin) bandelte es sicb bei einer 
68jftbrigen Fran um eine Gescbwulst, welcbe dem GUiarkorper gr5Btenteils 
nur auflag, an einer Stelle aber in ibn eindrang und aucb die Iris durcb- 
setzte. AuBerdem lagen mebrere abgesonderte Gescbwulstknoten im Oiliar- 
kOrper. Zellmembranen, welcbe aus einer einfacben Lage von Zellen nach 
dem Typus des Giliarepithels bestanden, und Zellscbl&ucbe bildeten die Ge- 
scbwulst. Die starke Pigmentierung deutete auf den Ursprung aus der 
HuBeren Lage des Giliarepithels bin. Die Gescbwulst des zweiten Falles (Verf.) 
bestand aus Zellscblfiucben und war aus beiden Lagen des Giliarepithels und 
aus dem Pigmentepithel bervorgegangen. In dem Augapfel fanden sicb als 
Produkte chronischer Entzilndung massige Scbwarten und eine dicke Knocben- 
scbale, welcbe der Wandung des binteren Bulbusabscbnittes bis zum Ciliar- 
kOrper anlag. 

Neben ringf<5rmiger Anordnung im CiliarkOrper lagen mebrere zerstreute 
Knoten in der Scbwarte und in der Knocbenschale. Das mikroskopiscbe 
BUd ist wechselnd je nacb der Anordnung der Schlaudie und dem Auftreten 
regressiver Verftnderungen in Gestalt von Aufquellung und Verfliissigung 
der Zellen. Eigentlicbe Nekrose fehlt. Nur die jungen Wucberungen waren 
pigmentiert. 

Verf. nimmt an, daB die cbroniscbe Entzilndung voranging und ver- 
mutet, daB die Gescbwulst sicb in dem entarteten Gewebe in iQinlieher Weise 
entwickelte, wie Karzinome bei cbrooiscbem Ekzem und Lupus. 

Daran reiht sich ein dritter vom Verf. beobachteter Fall, der schon 
1899 von Scblipp verOffentlicht wurde und bier noch eine eingehendere 
Wurdigung erfabrt. Wie in dem vorbergehenden Falle hatte sich die Ge- 
scbwulst bei einem lOjahrigen Madchen in einem Auge mit Scbwarten und 
Knochengewebe entwickelt. Die Gescbwulst drang in den Ciliarkdrper, die 
Aderhaut und den suprachorioidealen Eaum ein. Schlauche zeigten nur die 
jtlngsten Wucherungen, im ubrigen waren die Zellen obne jede bindegewebige 
Zwiscbenscbicbt regellos aneinander gelagert. Die Neubildung war aus der 
pigmentierten Lage des Giliarepithels und aus dem Pigmentepithel bervor- 
gegangen. Altere Zellen werden pigmentfrei und zeigen Vakuolenbildung, 
die ihnen ein schwammiges Ausseben geben. 

Endlicb weist Verf. noch auf einen im Jahre 1896 von Hirschberg 
und Birnbacher mitgeteilten Fall bin, in welchem die Gescbwulst von der 
retinalen Epitbellage der Iris ausging. Die Bezeichnung „Schwamm-Krebs** 
halt Verf. nicht fur zutreffend, weil ein Stroma fehlt. S cheer. 
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II. Archives d'opbtalxnologie. 28. Band. Nr. 5. 

1) Klinisohe Resultate der MuskelTorlagerung* von Dr. E. Landolt. 

Verf. zeigt an 22 operierten Fallen den Vorzug der Vorlagerung vor 
der Tenotomie. 

2) Klinisohe Formen der Syphilis gummosa der Begenbogenbaut, 

von Prof. Rollet. 
Verf. teilt dieselben in 8 Abteilungen. 

1) Das lunschriebene Gumma. 

2) Das gommdse Pseudo-Hjpopyon. 

8) Die diffuse sypbilitische Infiltration. 



3) Mumps, Neuritis optica, einfaohe Meningitis, von Prof, van Dujse. 
Fall beobachtet an einem Bj&hrigen M&dcben. 



4) Homhaut-Tuberkulose* von Dr. Villemonte de la Obergerie. 

Bei der 14j&brigen Patientin war die Tuberkulose ausgegangen Yom 
Winkel zwiscben Begenbogenbaut und Hombaut und batte die ganze Dicke 
der Hombaut durcbsetzt. Da die Sebkraft vdllig erloscben, wurde die £nu- 
kleation vorgenommen. 

5) tfhev die Komplikationen der Hornhaut bei Maseru, von Dr. 

Cosmetatos. 
Unter den 12 beobacbteten F&llen waren 5 leicbte und 7 scbwere Horn- 
bautentzundungen. Unter den letzteren fanden sicb 5 ulcer Qse Hombaut- 
entztindungen mit Durcbbrucb und Einbeilung der Begenbogenbaut, und 
2 F&lle mit scbwerer Infektion und nacbfolgender Panopbtbalmie. In alien 
Fallen wurde nur ein Auge befallen, und zwar unmittelbar nacb Heilung 
der Maseru und zwar in einem Zeitraum, der zwiscben dem 1. und 30. Tage 
variierte. 

Nr. 6. 
1) Beitrag !sum Studium des Fruhjahrskatarrhs, von Dr. Felix Lagrange. 
Mikroskopiscbe Untersucbungen. 



2) t^ber den unzureichenden Klappen-Apparat des Duotus naso-laory- 
malis, von Dr. Aubaret. 

Verf. bespricbt zuerst die pbysiologiscben und dann die patbologiscben 
Verbaltnisse. 

3) Syphilis und Kurzsichtigkeit, von Dr. Antonelli. 

Verf. untersucbt im ersten Teile seiner Arbeit die Beziebungen zwiscben 
kongenitaler Syphilis und Kurzsicbtigkeit, im zweiten bei erworbener Syphilis. 
Bei der kongenitalen sind dieselben bftufiger und einleucbtender, denn die 
bereditare Sypbilis kann im fnibesten oder im spateren Kindesalter die Eurz- 
sicbtigkeit bervorrufen. Bei der erworbenen dagegen bandelt es sicb viel- 
mebr um Verscblimmerung oder Komplikationen, die an vorber mebr oder 
weniger kurzsicbtigen Augen durcb die sypbilitiscbe Infektion bervorgerufen 
werden. 
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4) £in Fall von AugenverletzuBg duroh Blendung mittels des elek- 
trischen Liohtes, von Dr. le Roux und Ben and. 
Patient war dorch den Blitz stark geblendet worden. Es trat Chemosis 
und LidOdem auf. Hornhaut getrubt. Regenbogenhant wechselte die Farbe. 
Starke Trtibung des GlaskOrpers, vollstfindig wllhrond 14 Tagen mit Erblin- 
dung, danach wieder Aufhellong. Wahrscheinlicb bandelt es sicb am 
Aderhaut- und Netzhaut-Exsudate. Fritz Mendel. 



III. Revne g^n^rale d*Ophtalmologie. 1908. Nr. 5. 
1) . Bemerkungen aber einen Fall von starker ^bersiohtigkeit mit 
optisohen Messungen, von Dr. P. Cbavasse. 
Der 21jttbrige Patient hatte eine Hypermetropie von 18 Dioptrien. 

2) "Ober die Anwendnng von Kftlte und Wftrme in der augen&rzt- 
lichen Therapie, von Dr. Bonsignorio. 

Nr. 6. 

Histologisohe Untersuehung der Trftnendriise in eiaem Falle von 

alter Granulose, von H. True und H. Peretz. Fritz Mendel 



IV. British Medical Journal. 1908. April. 
1) Sine kliniaohe Vorlesung fiber die cyatiaohen Formen des Xan- 
thelasma palpebrarum, von Hutchinson. Beferai 



2) Die Sehpriifung mittels des Kobalt-Glases, von Hull 

Das Kobalt-Glas Ittfit nur rote und blaue Strahlen durch. Beim Be- 
trachten eines weiBen Fleckes wird das Emmetrop einen purpurnen Fleck 
sehen, das Ametrop dagegen wegen der verscbiedenen Brecbbarkeit der roten 
und blauen Strahlen entweder einen blanen Fleck, umgeben von einem roten 
Ring (Hypermetropie) oder einen roten Fleck, umgeben von blau (Myopie). 
Diese Prdfung Iftfit sich im Verein mit andren auch bei der Untersuehung 
von Simulations- Verdftchtigen mit Erfolg verwenden. 



Mai. 
Orbitaltumor, entfemt ohne Enukleation und ohne Verlust der 8eh- 
kraft, von Apthomas. 
Ein Fall von ErOnlein'scher Operation. Es handelte sich um ein 
Angioma cavemosum. Loeser. 

V. The Ophthalmic Review. 1908. April. 

1) Ein Fall von Chiasma-Affektion, der unter Sobilddriisen-Tabletten- 
Bebandlung gebessert wurde, von Fisher. 

Es handelte sich um einen Fall von Akromegalie, der im iibrigen keine 
Besonderheiten zeigte. 

2) Eine verbesserte Form des kUnstliohen Auges, von Grossmann. 

Die Prothesen haben entsprechend der Stelle, an der das Oberlid am 
meisten zuriickzusinken pflegt, eine VorwOlbung. Verf. meint, dafi jedes 
kunstliche Ange in Gegenwart des betreffenden Patienten angefertigt werden 
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sollte, da so allein die genaue Fftrbung der Iris nnd die Anpassnng an die 
Versduedenheiten des Bindehantsackes ermdglicht werden kOnnte. 

3) Ein Tasoben-Befiraktometer and Astiemometer, von Grossmann. 

AbbilduDgen. Das Astigmometer ist bei E. Sydow in Berlin nebst 
Abbildong and Gebrauchsanweisung erb&ltlich. 



Mai. 

1) Kleinhirntumor mlt Bxophtbalmas, von Parkinson und Hasford. 

Kasuistiscbe Mitteilung. 

2) l&ber Nystagmus, von Christie Beid in Nottingham. 

Besch&ftigt sich mit den Baranj'schen Untersnchungen. Yerf. wendet 
sich gegen die von Bar any empfohlene Unterscheidung von rhythmischem 
und unduUerendem Nystagmus und meint, daB ein h&ufig abwechselnder 
Beiz in beiden Labyrinthen auch einen undulierenden Nystagmus produzieren 
kOnne. Yerf. beschnftigt sich femer ausfiihrlich mit dem Nystagmus der 
Bergleute, dessen vestibulftre Entstehung er im Gegensatz zu Bar any fiir 
wahrscheinlich h&li 



YI. The Ophthalmoscope. 1908. Jaoi. 
1) Der Meobanismus des Nystagmus, von Gowers. 

Eeferat eines am 6. Mai 1908 in der Neurologischen Gesellschaft der 
,,Boyal Soc. of Medecine'^ gehaltenen Yortrages. 



2) Bemezkung tlber Antistapbylokokken-Vaooine, von M add ox. 

Yerf. hat in einem Falle von postoperativer Infektion (nach Star-Extrak- 
tion) durch Injektion von Wright's Antistaphylokokken-Yaccine (1 ccm) 
einen sehr guten Erfolg erzielt. In einem andren Falle von metastatischer 
eitriger Uveitis hatte das Antistreptokokken-Serum gleichfalls den infektiOsen 
Prozefi zur Heilung gebracht 

2) Ein Fall von Glaukom, mit laagrange's Sklerekto-Iridektomle be- 
bandelt, von Doyne. 

JaU. 

1) Operationen zur Herstellung von Filtrationsnarben, von Herbert. 

Eeferat. 

2) t^ber die Bebandlung des Bobielens bei Erwacbsenen ohne Ope- 
ration, von Gar row. 

Yerf. berichtet liber 2 Falle, wo er durch Korrektion der Brefraktions- 
anomalie, Eintrftuflung von Atropin in das gesunde Auge und t/bungen mit 
dem Amblyoskop gute Erfolge erzielt hat. 



8) Ist Calmette's Opbtbalmoreaktion ttei von GefahrenP von Thomson. 
Sammelreferat 
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VII. finUetiu of the Johns Hopkina HoapitaL 1908. April 
Stdranaren der Aufirengef&B-Cirkulation (Ophthalmovascular choke) ^, von 
Goald in Philadelphia. 
Verf. yersteht nnter ,, Ophthalmovascular choke'* ganz im allgemeinen 
Behindenmgsssust&nde der Blntcirkulation, wie sie durch die Verftstelungen 
tmd Krenzungen der dbereinander wegziehenden nnd dabei einander mehr 
Oder weniger kompromierende Blutgefftfie herbeigefiihrt werden. Er meint, 
da£ auch diese geringf&gigen CirkulationsstOningezi. gerade bei einem so 
empfindlichen Organ, wie die Netzhaut, nicht gleichgiiltig seien nnd glanbt, 
daB darin die Ursache fdr eine ganze Beihe bisher in ihrer Entstehung noch 
unaufgeklArten Angeuleiden zu snchen sei (z. B. Pigmentdegeneration der 
Netzhant, periphere and centrale Chorioiditis). 



VIII. Ophthalmology. 1908. April. 

1) Berioht ftber drei FftUe tertiftr-syphilitisoher Manifeatationen am 
Auge farbiger Individuen, von Posey nnd Kranss. 

1) Syphilitische Arteriitis der Retina mit Opticnsatrophie. 

2) Syphilis cerebrospinalis mit kompleter L&hmnng des 
linken Okulomotorins nnd Trochlearis. Schnelle Besserung nnter 
antilnetischer Behandlung. 

d) Eomplete Okulomotorins-Lfthmnng, mit deren Auftreten 
gleichzeitig die vorher bestehenden heftigen Eopfschmerzen 
aufhOrten. 

2) TJngentigende Figmentierang als Ursaohe von Augenkrankheiten, 
von Woodruff. 

Verf. meint, daB die Pigmentierung bzw. der Mangel an Pigment in 
der allgemeinen Pathogenese erne viel grOSere BoUe spiele, als allgemein an- 
genommen wird und glaubt, daB dies auch far manche Augenkrankheiten, 
deren Atiologie noch unklar ist, eine Bolle spiele, z. B. bei gewissen Formen 
von Netz- und Aderhaut-Erkrankungen. 



3) BemerkUDgen fiber Vibrations -Massage bei Angenkrankheiten, 

von Connor. 
Verf. hat die Vibrations-Massage mit Erfolg angewendet in F&Uen von 
Skleritis und Episkleritis, bei frischen Homhaut-Triibungen, retrobulb&rer 
Neuritis, funktionellen Asthenopien und in einigen F&llen andrer Augen- 
stOrungen, deren Erankengeschichten er kurz mitteilt. 



4) Moraz-Axenfeld-ConjunctivitiB. Eine Analyse von 300 FftUen, von 
Mackee. 
Es fiel Verf. auf, daB die subjektiven Beschwerden besonders stark be- 
tont wurden, — besonders Schmerzen am Abend beim Lesen usw., — ob- 
wohl die beobachteten F&lle sich ans der weniger sensiblen arbeitenden 
Elasse zusammensetzen. Im iibrigen gibt Verf. zahlreiche statistische An- 
gaben, die indessen ohne besonderes Interesse sind, und ausf^hrliche (schon 
bekannte) Mitteilnngen tiber das Verhalten der Bazillen. 



^ choke » Hemmang; shock = StoB. H. 
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6) Verhoeff'8 Tafeln zar PrOfUng des Astigmatiamus, von Green in 

St. Louis. 
Verf. kann die von Verhoeff empfohlenen Tafeln (Ophth. Rec., Nov. 
1899) nach mehrjahrigen eigenen Erfahrongen anfs beste empfehlen. 



6) Die Beziehungen zwisohen Auge und Nase^ von Parker. 

AnsschlieBlicb referierenden Inhalts. Loeser. 

Vermischtes. 

1) XL internationaler KongreB fiir Augenheilkunde zn NeapeL 
80. Marz bis zum 8. April 1909. 

Der Termin fiir Einsendong der Arbeiten ist zum 15. Dezember 1908 
verschoben. 

Eine Ausstellung von wissenscbaftlicben Instrumenten u. dgl. ist ge- 
plant. Mitteilungen an Herrn Prof. Arnaldo AngeluccL 

AnscblieBen wird sicb ein Internationaler Kongrefi zur Besse- 
rung des Zustandes der Blinden. 

Die ofQziellen Fragen des Kongresses sind folgende: 

1. Prage. WelcbePflegen soil man, haupts&cblicb in Anbetracbt derSinne, 
fiir die Blinden, w&brend ibrer Eindheit anwenden, damit ibre zuktinftige 
intellektuelle Erziebung rascb fortscbreite und sicb derjenigen der Sebenden 
ann^ere? 

2. Frage. Welcbe LebrfOcber des Elementarunterricbts soUen dem 
speziellen Handwerker-Eunst- und Professionsunterricbt vorangeben, um am 
wirksamsten beizutragen den Verstand der jungen Blinden besonders zu ent- 
wickeln? Welcbes sind in diesem Scbulzeitraume die zweckm&Bigsten Be- 
scbaftigungen auBerbalb der Scbule^ und in welcbem MaBe soUen dieselben 
die Zeit des ZOglings in Ansprucb nebmen? 

8. Prage. Gibt es Gewerbe, die von den Sebenden betrieben werden, 
worin, wegen der Arbeitsteilung, die Arbeit des Blinden mit Yorteil an* 
gewendet werden kann? 

4. Frage. Zu welcbem Endzweck soil man die Ausbildung und die 
Erziebung der im Institut aufgenommenen blinden Frau einleiten? Soil man 
aus ibr eine Professionistin, eine Arbeiterin oder eine in der Familie far die 
Hauswirtscbaft niitzlicbe Eraft bilden? Oder soil man aucb ein, fiir andere 
Anstalten der Blinden oder Sebenden, ntltzlicbes Element ausbilden? 

5. Frage. Das Wirken des Staates in BtLcksicbt auf den Unterricbt, 
die Erziebung und sozialen Endzwecke des Blinden. 

6. Frage. Ist es zweckmaBig, solcben Patienten, die mit notwendig 
zur Erblindung fiibrenden tFbeln bebaftet sind, eine der voUen Wabrbeit 
entsprecbende Prognosis zu geben, damit dieselben sicb bereits w&brend der 
Periode einer nocb relativen SebfUbigkeit auf die ibnen in ibrem kiinftigen 
Zustande aufgedrungenen Bedingungen vorbereiten kCnnen? 

Die Mitteilungen und die Scbrifben iiber die Fragen sollen nicbt spftter 
als am 80. Dezember 1908 an folgende Adresse abgescbickt werden: Comitate 
ordinatore del Congresso pel miglioramento della condizione dei ciecbi — 
Istituto Principe di Napoli, Piazza Dante — Napoli. 

2) Bericbtigungen: a) S. 319 bat sicb ein Irrtum eingescblicben. Prof. 
Gallemaerts gibt gleicbfalls dem Eisensp&ber zur Diagnose der Eisensplitter 
m Augen-Innem den Vorzug. Er scbreibt: 
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„I1 ressort en effet de mes 26 observations que le magn^tometre est de 
beanconp snp^rieur a raimant gdant pour le diagnostic des corps strangers; 
je reste ainsi parfaitement d'accord avec vons snr la valenr des renseignements 
fonmis par la deviation de VaigaiUe aimantee adapt^e an magn^tomdtre on 
au sid^roscope. J'aime & croire que vons rectifierez I'errenr commise et vous 
prie d'agr^er Tassurance de ma consideration distingu^e. 

Prof. Gallemaerts. 

b) S. 304: ziemlich genau in der Mitte. lies blaue Begenbogenhaut, 
statt blofie Regenbogenhant. 

c) S. 268, Z. 18: lies 22 mm breit. 

3) Prof. Fuchs ist znm Doctor honoris causa der Universit&t zu Sheffield, 
Prof. GuUstrand znm Doktor der Philosophie emannt; Prof Axenfeld zom 
Ehrenmitglied der augen-&rztlichen Gesellschaft zu Mexiko erw&hlt worden. 

4) Oldenburg, 3. November 1908. 
Die Laqueursche Arbeit (vgl. S. 389) erinnert mich an Erz&hlungen 

und Aufzeichnungen meines Vaters und gab Veranlassung, sein in meinem 
Besitze befindliches Beisetaschenbuch von neuem zu lesen. Mein Vater ging 
1835 zur Hochschule, promovierte Ende 1839 in Wiirzburg und hielt sich 
zu seiner weiteren Ausbildung Anfang 1840 emige Monate in Berlin, dann 
1^2 Jahr in Wien auf. Ich glaube, daB es Sie interessieren wird, wenn ich 
Ihnen einige Ophthalmologika w6rtlich mitteile. 

5. Januar 1840. Dieffenbach. Strabismus. Das obere Lid von einem 
Gehilfen mit einem Lidhalter gehalten, ebenso das untere. Der Bulbus mit 
mehreren Haken, welche die Konjunktiva fassen, fixiert, die Falte der Kon- 
junktiva, die durch Anspannen zweier Haken nach entgegengesetzten Richtungen 
gebildet wird, mit dem Messer durchschnitten, dann der Muskel mit dem 
Messer blofigelegt und mit der Schere durchschnitten. Blutung ziemlich be» 
deutend. — Vorzeigung eines neulich operierten Kindes, Strabismus voU- 
st&ndig gehoben. Die Zuf^lle nach der Operation sind den bisherigen 12 F&llen 
zufolge unbedeutend; einmal starke Entztlndung und Aufwulstung der Kon- 
junktiva, welcher Zustand tfberschlagen mit Aq. saturnina wich. Dieffen- 
bach erzUhlt, er habe dieser Tage einem Kaninchen den Reci intern, durch- 
schnitten und es sei darauf Strabismus entstanden, das Auge nach auBen 
abgelenkt. Darauf habe er an dem andern Auge den Rect. extern, durch- 
schnitten, und der Strabismus auf dem zuerst operierten (andern) Auge sei 
verschwunden. 

19. Januar 1840. Dieffenbach m5chte gem einen Strabismus operieren, 
da viele fremde Arzte, unter andern Hofrat Prieger, anwesend sind, allein 
der dazu bestimmte will es durchaus nicht zulassen. Man drUngt von alien 
Seiten auf ihn ein, ein Berliner Arzt packt ihn von der Eh^enseifce, selbst 
ein neulich operiertes Madchen wird abgeschickt, ihn zu iiberreden, indem sie 
ihm sagt, daB die Operation nicht schmerzhaft sei usw. Allein alles ohne Erfolg. 

Dieffenbach erortert, die Bell'sche Ansicht, daB die Obliqui zur un- 
willkurlichen Bewegung des Auges dienten, kOnne nicht richtig sein, da nach 
der Durchschneidung des Rect. intern, das Auge gleichwohl auch unwillktlr- 
lich nach innen gedreht werden kOnne.** 

Daran m($gen sich noch zwei kleine Notizen aus dem Wiener Tage- 
buche reihen. 

„28. Juli 1840. Jaeger. Ophthalmic neonat. Jaeger hatte verschreiben 
lassen: Hydromel. puerper.; &uBerlich Infus. Malv. Auf die Angabe eines 
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Engl&nders bin, der sich aber nicht als einen nnterrichteten Ophthalmologen 
knnd gab, unterblieb die Anwendung des Infos. Malv. Statt dessen folgen- 
des beroiscbe Mittel: Lapis infern. gr IV (I !), Aq. dest. |i, Tinct. op. gtt. 1. 
Mebrmals t&glicb anznwenden. Wir baben es Jaeger sebr Abel genommen, 
dafi er sicb durch die oberflftcblicbe Angabe eines so wenig Unterrichteten 
zu einer so beroischen Enr verleiten lieB.^ 

5. August 1840. Icb zeige dem Oberarzte des Inyalidenbauses, Dr. 
v. Breuning, die Operatio Strabismi." Scbeer. 

Bibliographie. 

1) Tabes und Paralyse im Licbte der neuen Sjpbilis- 
Forscbung, von Dr. Fritz Lesser. (Berliner klin. Wochenscbr. 1908. 
JSr. 39.) Die Wassermann'scbe Beaktion gibt die MQglicbkeit in die Hand, 
zur Propbjlaxe der Tabes nnd Paralyse durcb KontroUe des Blutes beizu- 
tragen. Besonders mtissen die Sp&tsypbilitiker der Wassermann'scben 
Beaktion unterworfen werden, und bei positiyem Ausfall derselben ist eine 
antisypbilitiscbe Kur einzuleiten, denn es gelingt fast in jedem Falle, eine 
positive Beaktion durcb eine energiscbe, oft Ittnger als bisher tLblicb fest- 
gesetzte Kur in eine negative umzuwandeln und f&r Wocben und Monate 
negativ zu erbalten. So wird es sicb, nacb der Ansicht des Verf-'s, sicher* 
licb ermOglicben lassen, die Hftufigkeit des Ausbruches einer Tabes und 
Paralyse bedeutend berabzusetzen. 

2) Die Bedeutung der Sebnerven-Erkrankungen im FrtLb- 
stadinm der multiplen Sklerose, von Stabsarzt Dr. Scbley in Posen. 
(Berliner klin. Wocbenschr. 1908. Nr.S8.) Die Diagnose ^multiple Sklerose" 
kann gestellt werden, sobald Selist5rungen kiirzere oder Iftngere Zeit den 
Hbrigen Symptomen vorausgegangen und mebr oder weniger schnell yoU- 
st&ndig und nicbt ganz vollst&ndig zuruckgegangen sind. Handelt es sicb 
nocb um jugendlicbe Individuen und kOnnen dazu nocb andre Erankbeiten 
ausgescblossen werden, so ist es sebr wabrscbeinlicb, dafi multiple Sklerose 
das Grundleiden bildet Diese Wabrscbeinlicbkeits-Diagnose wird fast zur 
sicbem, wenn Sebstorungen neben spastiscb-paretiscben Erscbeinungen besteben 
oder bestanden baben. 

3) Untersucbungen fiber die Opbtbalmo-Beaktion der Tuber- 
kulose. 2. Mitteilung, von Marinestabsarzt Dr. Wiens und Oberarzt 
Gtintber. (Muncbner med. Wocbenscbr. 1908. Nr. 36.) Verff. balten die 
Anwendung der Opbtbalmo-Beaktion in der Praxis nicbt fiir zweckmftfiig, 
da sie einerseits keine sicberen Besultate gibt, andrerseits die MOglicbkeit 
scbwerer Beaktionen nie ausgescblossen werden kann. In der Elinik wird 
sie gelegentlicb eine Untersttitzung andrer Untersuchungsmetboden sein kdnnen. 

4) Umgekebrte Scbrift bei einem linksb&ndigen Einde, von 
Dr. Job. Obm. (Elinik fiir psychiscbe und nervOse Erankbeiten. UI. Band. 
Hefb 8. 1908.) Es bandelt sicb um ein 9jlLbriges Madcben, bei dem nacb 
der Geburt gleicb eine Verftnderung der rechten Schulter bemerkt wurde. 
Die Scbrift des Mftdcbens unterscbeidet sicb von der gewobnlicben der Becbts- 
b&nder: 1) durcb den Beginn: unten rechts, statt oben links und nacb oben 
steigend, statt nacb unten fallend; 2) durcb die Fiibrung von recbts nacb 
links, statt von links nacb recbts. 



^ Wir finden die KonzentratioD (0,2:30,0) gar nicht stark. U, 
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5) Behandlung der leichten Eurzsichtigkeit, von Dr. A. Le- 
prince. (Bevue d'Hygiene et de Therapeutiqae ocnlaire. 1908. September.) 
Yerl teilt die Eurzsichtigkeit ia 8 verschiedene Orappen: 1) die schwache 
Knxzsichtigkeit bei Eindem, die sogenannte Scholmyopie; 2) die mittlere 
Knrzeichtigkeit ohne Verftndening der Aderhaut und Netzhaut; 8) die starke 
Enrzsichtigkeit mit Angenhintergmndfl-yerftnderangen. Er beepricht bei jeder 
einzelnen Grappe die Therapie. Fritz Mendel. 

6) Die Brechungsindices der Linse und der fltissigen Augen- 
medien des Menschen und der hdberen Tiere in yerschiedenen 
Lebensaltern in yergleichenden Untersucbungen, von Dr. med. 
Gustay Frejtag. Habilitationsschrift. (Wiesbaden, 1908.) Die Arbeit ist 
eine dnrch neue Untersuchungen erg&nzte Neuausgabe einer bereits im Jahr- 
gang 1907 dieses Centralblattesy 8.849 referierten Publikation des Verf.'s. 
Eine.wesentliche Anderung der Ergebnisse ist nicht eingetreten. 

7) Die Entwicklung des Arthropoden-Auges, von Priyatdozent 
Dr. y. Sicherer. (Sitzungsbericht d. Gesellsch. f. Morpbologie u. Pbjsiologie 
in MtLnchen. 1908.) Die Besultate sind in folgende Scblufiworte zusam- 
mengefafit: 1) die erste Anlage der lateralen Stemmata bei Vespa findet sich 
im Laryenstadium. 2) Mit groBer Wahrscheinlichkeit ist der Entwicklungs- 
modus bei Vespa und bei Tenthredo ein Einstiilpungsprozefi. 8) Die Ocellen 
der Tenthrediniden werden schon im Ei angelegt und sind bei jungen Laryen 
schon fast yollkommen entwickelt. Bruns (Steglitz). 

8) Das BOmer'scbe Immunisierungs-Verfahren (Injektionen 
von Fneumokokken-Eulturen und Pneumokokken-Serum) in 
Fftllen yon Ulcus serpens corneae, yon Assistent Dr. Viktor Beis in 
Lemberg. (Wiener klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 27.) 'Verf. hat bei Ulcus 
serpens corneae Versuche mit BOmer's kombiniertem Immunisierungsyerfahren 
angestellt und bezeichnet die Anwendung dieser therapeutischen Ma£nahme 
als einen Schritt weiter in der Behandlung des Ulcus serpens im Vergleiche 
mit den ttlteren, nur auf antiseptischen Verfahren bemhenden Behandlungs- 
methoden. 

9) Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des 
Pupillenspieles, yon Prof. C. Hess. (Medizinische Klinik. 1908. Nr. 82.) 
Eine neue Untersuchungsmethode des yon der Belichtung abhttngigen Pupillen- 
spiels wird yom Verf. beschrieben und als Einesimetrie bezeichnet. Mit dieser 
Methode konnte er folgende Tatsachen feststellen: Im helladaptierten Auge 
ist fur Beizlichter von mittlerer und grOfierer Stftrke die motorische Erreg- 
barkeit in der Foyeamitte weitaus am grOBten und schon in einem Abstande 
yon 0,8 — 0,4 mm yon ihr deutlich kleiner als in der Foyeamitte selbst; die 
motorische Erregbarkeit der Netzhaut nimmt yon der Mitte aus nicht gleich- 
mfifiig nach den Seiten bin ab, sondem nach der temporalen Seite wesentlich 
rascher, als nach der nasalen. Bei Dunkeladaption des Auges nimmt fur 
schwache Beizlichter die motorische Erregbarkeit in der Netzhautmitte be- 
trttchtlich weniger zu, als in den stftbchenhaltigen Netzhautteilen; es findet 
sich eine der optischen Minderempfindlichkeit der dunkel adaptierten Fovea 
entsprechende ausgesprochene foveale motorische Mindererregbarkeit des dunkel 
adaptierten Auges. Die erwfthnte Untersuchungsmethode l&Bt sich aber auch 
fiir die Untersuchung der hemiopischen Pupillenreaktion yerwerten, wobei 
alle Fehler der friiheren Untersuchungsmethoden yermieden werden. Auch 
f!ir die interessanten Fragen nach dem motorischen Empfangsapparate in der 
Netzhaut und nach den sogenannten Pupillenfasem bieten die in Bede stehen- 
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den UnterstLchungen neue Gesichtspunkte; sie erbringen einen nenen Beweis 
fur die Eichtigkeit der Auffassungf daB die AuBenglieder der Zapfen nicht 
nur den optischen, sondern auch den motorischen Atifhahmeapparat bilden, 
nnd daB zv^ei so verschiedene Vor^nge, wie die Wahrnehmung von Hellig- 
keit and die Zusammenzieliung der Irismnskulatar das gleiche Empfangs- 
organ in der nerv5sen Netzhaut besitzen. 

10) Cb'er Besektion der Vorderhftlfte des Angapfels nach Ver- 
letzungen, von Dr. C. Ziem in Danzig. (Mediziniscbe Klinik. 1908. Nr.31.) 
Bei einer Verletzang des Anges durcb einen Fremdkdrper bat Verf. die 
Besektion der Vorderbalfte des Bulbus vorgenommen; gleicbzeitig bat er eine 
bestebende eitrige, obstruierende Bbinitis, durcb Er6fPnnng der KieferbOhle 
beseitigt. Das onverletzte recbte Auge blieb dauemd verscbont. 

11) Untersncbung uber das syntbetiscbe Snprarenin (Augen- 
klinik der dentscben Universitat in Prag, Prof. Dr. Elscbnig), von Dr. 
Ernst Eraupa. (Mediziniscbe Klinik. 1908. Nr. 86.) Das sjntbetiscbe 
Snprarenin zeigt dieselbe Wirkung, wie die andren Nebennieren-Prftparate 
and ruft keinerlei uacbteilige Folgen bervor, seine Wirksamkeit bleibt bei 
der Sterilisation durcb Kocben unverttndert; es ist wie die andren erprobten 
Nebennieren-Prftparate keimfrei. 

12) Zum erblicben Auftreten der Basedow'scben Krankbeit, 
von Prof. Dr. J. Grober in Jena. (Mediziniscbe Klinik. 1908. Nr. 33.) 
Verf. beobacbtete Basedow 'scbe Krankbeit in 2 Generationen derselben 
Familie. Ein von gesunden Elt«m stammendes Gescbwisterpaar, das jedocb 
einen Onkel und einen Vetter batte, die an Diabetes erkrankt waren; 
2 Bruder sind gesund, ein Neffe leidet aber an Epilepsie, eine Nicbte an 
Basedow. Verf. glaubt, daB es sicb nicbt um erbUcbe C^bertragung einer 
bestimmten Erkrankung von einer Generation auf die andre, sondern um 
die tfbertragung einer mebr allgemeinen Konstitutionsscbw&cbe bandelt, die 
bald als Morbus Basedow, bald als Diabetes, bald als scbwerste fanktionelle 
Neurose in die kliniscbe Brscbeinung getreten war. 

13) Sebnervenleiden infolge von Graviditat, vonProf. A. v. Beuss 
in Wien. (Wiener klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 31.) Hocbgradige Seb- 
stCrungen, die fast zur voUstftndigen Erblindung fubrten, beobacbtete Verf. 
bei einer Frau, die innerbalb 20 Jabren 16mal gravid war; die Sebkraft 
bob sicb unter Jodkalium- und Strycbnin-Bebandlung, sank aber sowobl nach 
der 15., als 16. Scbwangerscbaft neuerdings, um sicb im 1. Falle nacb der 
Entbindung, im 2. Falle nacb Einleitung des kunstlicben Abortus wieder 
wesentlicb zu bessern; es wurde genuine Sebnervenatropbie, sowie temporale 
Hemianopsie diagnostiziert. Nacb der Scbwangerscbaft konzipierte die Kranke 
nicbt mebr, und es erfo]gte keine neuerlicbe Verscblecbterung des Sebens. 
Verf. neigt der Ansicbt zu, daB es sicb in dem gegebenen Falle m5glicber- 
weise um einen Druck von seiten der Hypopbyse auf das Cbiasma geban- 
delt babe. 

14) Die Tbeorien fiber die Entstebung der Alterskatarakt, 
von Dr. B. Possek in Graz. (Wiener klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 34.) 
Verf. ist der Ansicbt, dafi eine groBe Wabrscbeinlicbkeit far die Zytotoxin- 
tbeorie BOmer's, die Entstebung des Alterstars betreffend, spricbt. 

ScbenkL 

Um Einsendang von Separatabdrftoken wird gebeten (Berlin NW. 26 Sohiffbanerdamm). 
Yerlag tod Ybit & Coup, in Leipzig. — Dmck von Mbtzoeb & Wittio in Leipzig. 
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Isidor Schnabel 

wurde 1842 in einem kleinen Ort BShmens geboren, stadierte in Prag, 
wo er Haskeb hdrte, and in Wien, promovierte 1865, war als junger 
Spitalsarzt anf verschiedenen Gebieten der Heilknnde t&tig und widmete 
sich sohliefilioh nnter E. y. JIoeb's tjeitnng der Aagenheilknnde. Da 
JlGBB ofters and lange leidend war, hatte der jonge Assistent Sghnabsl 
monatelang die ganze Abteilung zu leiten. Im Jabre 1872 habilitierte 
er sich far Aagenheilknnde; seine Habilitations-Sohrift „tTber Lage and 
Or6fie der anfrechten Neizhaat-Bildei^' fand in wissenschaftlidien Ereisen 
grofie Anerkennong. 

ScHKABEii's Lanfbahn als Universitits-Lehrer fflhrt nns den oster- 
reichisohen Typas in seiner ganzen Yollst&ndigkeit vor. Nach einander 
zierte Sohnabel die aagenarztlichen Ijehr-Eanzeln samtlioher deutschen 
Universitaten Osterreiohs; tiberall wafite er die Hochachtiing seiner Berafs^ 
Genossen, die Liebe and Verehrung seiner Schaler za gewinnen. Im 
Jahre 1877 worde er, als Nachfolger Mauthneb's, nach Innsbrnck be- 
rafen; 1885 nach Graz, 1890 an die deutsche Uni?ersitat za Prag, als 
Nachfolger des nach Leipzig berafenen Prof. Hubbbt Sattleb; 1896 nach 
Wien, als Nachfolger von Stxllwag and als Kollege von £. Fuchb, and 
erhielt anch den Hofrat-Titel. 

Als Lehrer hat Schkabbl Aasgezeichnetes geleistet. Ihm war, wie 
seinem Vorganger in der Assistenz an v. JIoeb's Klinik, Lunwio Mauthneb^ 
die Redegabe in hSchster Yollendang verliehen: wohllantender Flufi der 
Worte, logisobe Soharfe, zandender Witz, philosophische Tiefe haben nie den 
Eindrnck aaf des Horers Ohr verfehlt. Daza kam seine wissenschaflliche 
Bedeatung und die in der JloEB'schen Klinik hcrkommliche Eanst in der 
Handhabnng der Instrumente, sowobl des Augenspiegels wie aach des 
Star-Messers. 

So hat er denn in Sljahriger klinischer Tatigkeit zahlreiche Arzte 
anterrichtet and Aagenarzte herangebildet. Za seinen besonderen Schalem 
gehoren: Prof. Elschkig, Leiter der deutschen Aagenklinik in Prag, Prof. 
WiNTEBBTEiKBB in Wicn, Dr. Gbubeb in London, Dr. Bokot in Iglau, 
Dr. Fb5hlich in Wiener-Neustadt, Dr. Ledebeb in Teplitz, Primarias 
Gakofolo in Fiume and die Assistenten Dr. Laubbb and Dr. y. Benedbk. 

Grpfie Verdienste hat Scbnabbl sich aach als Leiter der Wiener 
aagenarztlichen Gesellschaft erworben, deren Berichte im Centralblatt 
verGffentlicht werden. 

Gestorben ist Schnabel in der Ausubung der Lehrtatigkeit Als er 
am 4. Dezember Yormittag 9 Uhr sich nach seiner Elinik begeben wollte, 
3tQrzte er im ersten Hof des allgemeinen Erankenhaases ohnmachtig nieder 
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Er worde sofort von Arzten und Stadenten in ein Zimmer der cbirur- 
gischen Elinik getragen, wo er trotz aller angewandten Wiederbelebnngs- 
Tersuche binnen einigen Minnten yerschied. Hofrat Sghnabbl soil 
herzleidend gewesen sein; er stand in der letzten !Zeit in &rztliober Be- 
bandlong. 

Hofrat FuoHB, der Leiter der zweiten Augenklinik im allgemeinen 
Erankenbaos, spendete an dem namlichen Tage seinem verblieheneit 
EoUegen einen tiefempfondenen Naohruf, in welchem er die wissenscbaft- 
lioben Yerdienste Sohnabel's wardigte. 

Grofi ist die Zabl und die Bedeatung von Sghkabel's wissenschaft* 
licben Arbeiten. Wir wollen die bauptsacbliohsten bier anfflbren: 1. Yon 
den Ursaclien der Kurzsicbtigkeit (A. f. 0. XX, 2, 1—70, 1874). 2. Die 
Begleit- und Folge-Ersobeinungen der Iritis (Arob. t Augenb. Y). 3. tTber 
Glaukom und Iridektomie (ebendas.). 4. Zur Lebre vom Glaukom (eben- 
daselbst YII). 5. Zur Lebre von der opbtbalmoskopiscbeu Yergrdfierung 
(ebendas. TX). 6. tTber Glaukom (ebendas. XYI). 7. tTber sypbilitiscbe 
Augen-Erkrankungen (Wiener med. Blatter 1882). 8. tTber unvollst&ndige 
Embolie der Netzbaut-Scblagader (gemeinsam mit Saohb, Arob. f. Augenb. 
XY). 9. tTber Stapbyloma posticum, Gonus und Myopie (gemeinsam mit 
Hbbbnheisbb, Zeitscbr. f. Heilk. XYI). 10. Das glaukomat&se Sebnerven- 
Leiden (Arcb. f. 0. XXIY). 11. tJber Myopie-Heilung (Wiener med. Wocb. 
1898). 12. tTber zwei F&Ue von Strabismus (ebendas. 1897). 18. EJeine 
Beitrage zur Lebre ?on den Augenmuskel-L&hmungen und zur Lebre vom 
Scbielen (ebendas. 1899). 14. Die glaukomatose Sebnerven-Atropbie (Wiener 
med. Wocbensobr. 1900, Nr. 24 u. 25, Wiener klin. Woebenscbr. 1900, 
Nr. 20, Sitz.Ber. d. Gesellscb. d. Arzte in Wien vom 11. Mai 1900, CentralbL 
f. Augenbeilk. 1900, S. 284). 16. fber Sekundar-Scbielen (Wiener klin. 
Woebenscbr. 1901, Nr. 49, CentralbL f. Augenb. 1902, S. 191). 16. Die 
sympatbiscbe Iridocyklitis (Wiener med. Woobenscbr. 1902, Nr. 29 u. 30, 
CentralbL f. Augenb. 1902, 8. 316). 17. Eiopbtbalmus pulsans (CentralbL 
f. Augenbeilk. 1904, S. 75). 18. Das glaukomatose Sehnerven-Leiden (eben- 
daselbst, S. 207 u. 210). 19. fber temporale Hemianopsie (CentralbL f. 
Augenbeilk. 1905, S. 65). 20. Die Entwicklungsgescbicbte der glaukoma- 
tosen Exkavation (Zeitscbr. f. Augenb. XIY, 1, CentralbL f. Augenb. 1906, 
S. 400). 21. Zur Anatomic des FlQgelfells (CentralbL f. Augenbeilk. 1906, 
S. 78). 22. Scbule und Eurzsicbtigkeit (Wiener med. Presse, 1906, 14 und 
CentralbL f. Augsnbeilk. 1906, S. 256). 

Somit bat Schkabsii auf den yerscbiedensten Gebieten der Augenbeil- 
kunde selbstandige Forscbungen angestellt und unser Wissen bereicbert, 
insbesondere auf dem der Eunsicbtigkeit, wo er den angeborenen Yer- 
anderungen eine Tiel grofiere Bedeutung beilegt, als den Scbadlicbkeiten 
der Nab- Arbeit; auf dem des Scbielens und vor allem auf dem des Glau* 
koms, das er im wesentlicben als ein Sebnerven-Leiden anffafit. 

23- 
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Die wissenschaftlicbe Bedeatnng Schkabbl's wird erganzt and vervoU- 
standigt doreh Charakter-Eigenschafteiiy welche die hdobste Anerkennang 
verdienen. Ein freier, rornehmer Geist, hat er, trotz seiner zarten ESrper* 
Konstitation, als es not tat, sich in die vordersten Beihen der ^Ereisinnigen 
Partei^' gestellt und matig die Kampfe der letzten Jahre mitgefoohteni 
auch als Obmann der „freien Sohule^' mit zundender Beredsamkeit wie 
mit treoer Arbeit gewirkt Dabei war er ein liebhaber and F5rderer der 
Eunsty insbesondere der Masik, ein treuer Freund und auBerordentlich 
liebenswtirdig and hilfsbereit, wie jeder erfiabren hat, der einmal mit ihm 
in menschlicbe oder wissenscbaftliche Beziebangen getreten ist 

Ein scbwerer Verlast hat die Wiener Schule, die deutscbe Wissen- 
scbaft, unser Fach der Augenheilknnde betroffen. Schkabel's Andenken 
wird Ton uus in Ebren gehalten werden. J. H. 



Ophthalmoplegia totalis duplex. 

Von Dr. C. H. A. Westhoff, Augeoarzt m Bandoeng (Java). 

Patient Nr. 1674 kam am 18. Jali 1907 wegen einer eitrigen Bindehant- 
Entzundung des rechten Auges in Behandlong. 8eit einem Paar Wochen 
hat er Gonorrhoea, welche die Ursache der Angenkrankheit ist. Die Beband- 
lung bestand in Eisamscblagen, Reinigung mit Snblimatwasser und taglich 
zweimaligem Eintropfeln eioer 20^/^igen Protargol - Losung. Innerlich 
wurden Kapseln mit Santal-Ol gebraucht. AUmabtich wurde die Eiter- 
absondrung geringer. Am oberen Uande der Hornhaut schien ein kleines 
Geschwur sich zu entwickeln, kam aber glucklicberweise nicht zum 
Durchbrucb. Am 8. August fieberte Pat ein wenig, die Temperatur wurde 
nicht gemessen. Er nahm damals acht Chinin-Pillen. Auch am 9. August 
wurden die Fieber-Grade nicht aufgenommen. Der Tripper war inzwischen 
gebeilt. Yom 10. August ab liefi ich die Temperatur regelmafiig aufoehmen, 
die den folgenden Verlauf hatte: 

10. Aug. 11. Aug. 12. Aug. 18. Aug. 14. Aug. 15. Aug. 16. Aug. 

8 Uhr 39,1 38,8 88,a 37,9 38,0 38,3 38,5 
12 „ 39,2 38,9 38,9 38,3 38,0 38,4 — 

4 „ 38,0 39,0 38,7 39,0 38,5 38,6 — 

8V, „ 39,6 39,8 38,5 39,9 38,0 39,8 — 
Sehr krank fthlte sich Patient nicht. Die Zunge war belegt, ibre 
Bander rot. Der Appetit mafiig. Er nahm nur fltkBsige Nahrung zu 
sich, ungefahr 2 Liter Milch taglich. Der Stuhl war geregelt. Nirgend- 
wo Schmerzen. Leber und Milz nicht vergr56ert. Alle 24 Stunden lie6 
ich ibm 1 g Antifebrin einnehmen und einen Syrup mit Salzsaure. 
Der Schlaf war im allgemeinen ruhig. Auf mich machte der Yerlauf des 
^iebers nicht den Eindruck Ton Malaria. AuBerdem war der Eranke 
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schon seit Mouaten auf elner Plantage im Gtebirge, wo Malaria nicht vor- 
kommt; und bier in Bandoeng gehort eine autochthon entstandene 
Malaria z\x den Seltenheiten. Aach deutete der Yerlanf des Fiebers nicht 
daraaf: eher lie£ er an die hier wohl schon 5fter aaftretende Febris 
typholdes denken. 

Weil Pat. in einem kleinen dumpfen Zimnaer ^es Hotels wohnte, 
riet ich ihm, in das Militar-Hospitai za Tjimahi zn gehen, zumal seine 
Angen eine spezielle fiebaudlung nicht mehr nStig batten; sondern 
hdchstens noch einmal. pro Tag Protargol eingetraufelt werden mufite. 
Im Hospital wnrde nach seiner Ankunft alle 5 Stnnden I g Aspirin 
gegeben. Die Temperatar ging daraaf far kurze Zeit heranter, bis unter 
37®, urn schnell wieder bis 38,8® zu steigen. Am folgenden Morgen 
warde dieselbe Behandlang fortgesetzt £r bekam nach dem Gebrauoh 
von Aspirin Ohrsausen und Kopfschmerzen. Des Abends erhielt er zweimal 
1 g schwefelsaures Chinin in Oblaten. Am 18. August war die Tempe- 
ratar, trotzdem er ziemlioh geschwitzt hatte, unter 37®. Des Abends 
warden ihm wieder 2 g Chinin gegeben. Den folgenden Mittag stieg die 
Temperatur wieder bis 38,5®. £s warden wieder 2 g Chinin kurz hinter- 
einander yerabreicbt. Den 20., des Morgens, meinte er weniger gut sehen 
zu k5nnen, etwas nebelig. Der ihn behandelnde Ant fand eine erweiterte 
Pupille in dem gesunden linken Auge, und sagte, dafi vielleicht irrtCLm- 
lich Atropin eingetraufelt worden sei, was aber bestimmt nicht wahr ist; 
denn allein in das kranke rechte Auge wurde einmal tiglich Protargol 
eingetraufelt Es wurden dann um 10 Dhr und um 12 Uhr jedesmal 
1 g Chinin und dreimal taglich 0,2 g Methylenblau eingegeben* Um 
3 Uhr erbrach er heftig einen sehr bitteren Stoff. Er hatte dann viel 
Kopfschmerzen. Am 21. August sank die Temperatur bis auf 37,7®, aber 
doch wurden 2 g Chinin eingegeben. Des Abends um 7 Uhr erbrach 
Patient wieder, es war ihm ubel und er hatte keineu Appetit Das Auge 
blieb yerschleiert. Am 22. Temperatur unter 37®; des Abends Ig Chinin 
mit Methylenblau. Am 23. und 24. des Abends eine Temperatur von 
37,8® mit Yerabreichung von 1 g Chinin. Am 25., 26. und 27. wurde 
zweimal taglich eiu ^l^g Chinin gegeben. Am 28. wurden keine Arzneien 
mehr gegeben und am 29. wurde er als genesen entlassen. 

Er sah alles trube in der Feme, und das Lesen war ganz unmdglich. 
Er hatte stets heftigen Kopfschmerz. Am 28. bekam er plotzlich heftige 
Schmerzen im rechten Auge, und er hatte das Gefuhl, als ob warmes 
Wasser daraus fiieBe. 

Blutuntersuchung hatte nicht stattgefunden. 

Am 31. August besuchte er mich wieder in meiner Sprechstunde in 
Bandoeng. Ich fiand auf dem rechten Auge eine kleine Yerwachsung der 
Regenbogenhaut mit dem oberen Bande der Homhaut Die Pupille des 
linken Auges war sehr welt und reagierte gar nicht auf Licht. 
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Das obere Augenlid des rechten Auges hing nach unten, das linke obere 
Aagenlid bedeckte das oberste Drittel der Hornbaut. Bei der Unter- 
SQchung mit dem Angenspiegel fiel es mir auf, daS die SehDerven eine 
gesande Farbe batten und nicht aassahen, wie es bei einer Ghinin-Yer- 
giftuBg der Fall ist, nSlmlioh bleich-weiB. Bekanntlich besteh^n die £r- 
scheinungen einer mafiigen Ghinin-Yergiftong in weniger gntem Sehen, Ab- 
nahme des Akkommodations-Yermdgens mit Erweiterung der Papillen and 
Bleicbheit der Sehnerven. Die Sehscb&rfe war = V12 ^^^ ^^^ linken Auge. 
Die Angen waren unbeweglich nach vom geriobtet. Bei der Untersnchang 
der Angenmnskeln ergab sicb, daS diese voUkommen gelabmt waren. Nicht 
die geringste Bewegang der Augen war beim Sehen nach oben, nnten, 
innen oder aafien zu bemerken. Das obere Augenlid konnte mit einiger 
Anstrengnng etwas mehr gedffnet werden. Die Akkommodations-Fahigkeit 
war voUkommen aufgehoben. Mit einem schwachen positiven Glase von 
1,5 D verbesserte sich die Sehscharfe anf ^/g. Mit + 4,5 worde in der Nahe 
Snellen 0,5 gelesen. Einschrankang des Gksichtsfeldes bestand nicht. Farben 
warden gut wahrgenommen. 

tTber das Allgemeinbefinden warde folgendes bemerkt: Patient fAblte 
sich schwach nach der uberstandenen Erankheit Der Appetit war sehr 
gat. Der Stahlgang geregelt. Der Urin hell gefarbt, enthielt kein 
EiweiS. Die Temperatar ist nicht erhoht Er klagt allein &ber ein schweres 
OefQhl Qber den Augen, oben im Kopfe. Beim Schlafen auf der Seite be- 
kommt ei stechenden Schmerz in und am das Ohn Beim Schlafen auf 
dem RQcken werden der Eopfschmerz and die Erzitterungen geringer. £r 
fuhlt sich nicht unp&Slich. Alle Muskeln der Arme und Beine sind normal. 
Er schlaft ziemlich gut, wird aber des Nachts ein paar Mai wach durch 
seinen trockenen Mund, als Folge des Schlafens mit offenem Munde, was 
er friiher niemals tat tTber Tag sinkt der Unterkiefer, wenn er nicht 
daran denkt, auch nach unten. Beim Eauen ist er schnell mQde, er hat 
stets ein schweres GefQhl in den Einnbacken-Muskeln, als ob diese Muskebi 
ein wenig lahm waren. Das Schlucken geht gut, er verschluckt sich nicht 
Beim Weithinausstrecken der Zunge hat er das Gefuhl, als ob der Eiefer 
verzwicken wolle. Die Zuuge wird gerade binausgestreckt Ab und zu hat 
er bei einigen Lauten ein Eiingen im Ohr. Die Sprache ist etwas nasal, 
was frQher nicht der Fall war. Der Puis war beschleunigt, voll, 106 in der 
Minute. In der Eehle nichts abnormes. Patient ist, abgesehen von Maseru, 
fr&her nie krank gewesen. Er hatte niemals Syphilis und vorher auch nie 
eine Gonorrhoea. Ich liefi den Eranken ein paar Tage lang 1,5 g Brom- 
kalium pro Tag einnehmen, danach 8 Tage lang Va g Digitalis, wodurch der 
Puis bis 92 herunterging. 

Am 9. yerschrieb ich ihm dreimal taglich ^2 E Jodnatrium. Am 13. 
waren die Eopfschmerzen geringer. Er hatte mehr ein dumpfes, als 
schmerzhaftes GefQhl. Am 14. war der Puis 88, und ich meinte, einige 
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Bewegung des linken Auges wahrzunehmen- Am 15. sagte er mir, daS 
die Schwere im Eopfe viel geringer warde. Der Sohlaf war rabiger und 
beim Wacbwerden batte er keinen Kopfisobmerz. Wenn er sich Mtlbe gibt, 
seine Aogen got aufEumacben, kann man den oberen Band der Hornbant 
sehen. Die Beweglicbkeit nacb oben and unten ist ein wenig gr5Ser and 
mit ErschQtterangen verbanden. 

Am 20. ist der Nabe-Pankt aaf 30 cm, er kann obne positives Glas 
lesen. Die Sebsoharfe betragt aaf Abstand nan ^/^ obne Glas* Die Papille 
ist nocb weit Er hat keinen Koplschmerz. £s entwickelt slcb Jod- 
Aasschlag. Am 22. ist der Nahe-Pankt aaf 27 cm. £r hat keine Eopf- 
schmerzen mehr. Die Schmenen and die Erm&dang des Kiefermaskels sind 
so gat wie gewiq^en. Vom 26. ab lasse iob ihn vieimal taglicb 7a g Jodn. 
gebraacben. Aaf 1 Va ta Abstand von den Buchstaben-Proben stebend, 
sieht er das E einfach, geht er mehr zarack» dann entstehen gleichseitige 
Doppel-Bilder, die weiter aoseinanderweichen, je mehr er zaruokgeht Am 
29. September hat die Beweglichkeit naeh innen, oben and anten sehr za- 
genommen. Die Abdacenten sind aber auf beiden Aagen noch vollkommen 
gelahmt Die Papille beginnt enger za werden, der Nabe-Ponkt befindet 
sich nun aaf 20 cm. Der Pals schwankt am 84 Sohlage, die Temperatar 
zwischen 36,5 und 37^. Am 5. Oktob^r bemerkte ich an beiden Abdacenten 
geringe Beweglichkeit Patient fahlt sich wohl, keine Eopfschmerzen* Das 
rechte Auge babe ich mit einem Mattglas bedeckt, am die lastigen Doppel- 
bilder za vermeiden. Die Kiefermuskeln sind wieder vollkommen normal, 
so daB er auch nicht mehr mit offenem Munde schlaft. Die Beweglichkeit 
der Abdacenten nahm nach and nacb zu, so dafi Ende Oktober keine 
einzige Stoning mehr bestand. Doppelbilder wurden nicht mehr wahr- 
genommen. Die Verwachsung der Regenbogenhaut ist abgeplattet 

Ein Jahr spater war die Sehscharfe auf beiden Augen ^/g. 

Wir haben es hier also mit einem Falle von doppelseitiger Lahmang 
aller inneren and aufieren Augenmuskeln za tun, Ophthalmoplegia totalis 
duplex, verbunden mit Ergriffensein des motorischen Bfindels vom dritten 
Zweige des Ner?as trigeminus, entstanden wahrend des Yerlaufes einer 
Infektionskrankbeit 

Die Frage, die nun der Beantwortung vorliegt, ist die: Bestand hier 
eine Infektionskrankbeit wie Febris typhoides, oder hat man es hier mit 
einer Malaria-Intoxikation zu tun? Dafi hier eine Vergiftung mit Gono- 
kokken-Toxinen stattgefunden batte, bezweifle ich, well die Urethritis voll- 
kommen geheilt war und sich auBer der gonorrhoischen Bindehaut- 
EntzQndung, die durch ortliche tTbertragung entstand, keine einzige 
Erscheinung davon zeigte. Da waren keine geschwoUenen Lymphdrosen, 
es bestand keine Iritis oder gonorrhoische Gelenk-Entztlndung, und der 
gauze Verlauf weist nicht auf eine gonorrhoische AUgemein-Infektion bin. 
Ich erinnere mich eines Falles von gonorrhoischer Iridocyclitis, welche jeder 
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Behandlong trotzte, und eines andres PfttienteDy der siob von anem Spezia- 
listen wegen chronisoher Gonorrhoea behandeln liefi, bei welohem mit roher 
Qewalt metallene Bougies eingefUirt warden, wodorch Blutung entstand 
nnd 2 Tage daranf Fieber eintrat Trotzdem wurden noch Bougies ein- 
gefdhrt, das Fieber nahm zn, und der Patient starb 4 Monate spater an 
Endocarditis gonorrhoica und metastatischen Abszessen. 

Ob hier Malaria im Spiele war, bezweifle ioh, und mit mir ein be- 
kannter Spezialist auf dem Gebiete der Malaria. Der Patient war nicht 
in einer Malaria- O^end gewesen. Der Verlauf des Fiebers in den ersten 
8 Tagen, als noch keine eiagreifenden Medikamente verabreicht wurden, 
weist nicht darauf. Obschon das Blut nicht auf Plasmodien untersucht ist, 
wurden sehr groSe Poftionen Ghinin gegeben, die in Verbindung mit dem 
verabreichten Aspirin die Temperatur zeitweise sinken liefi, ohne jedoch 
Oenesung zu bringen. 

Der Krankheitsverhiuf weist viel eher darauf, daB wir es hier mit 
einer Febris typholdes zu tun hatten, wie solche hier in Indien in den 
letzten Jahren vielfach Torgekommen ist Vollkommene OewiSheit besteht 
aber auch hierfiber nicht; dooh mit mir waren die moisten EoUegen der 
Meinung, dafi das Erankheitabild ganz in den Bahmen des typhSsen Fiebers 
pafit, wie wir dies hier wahrnehmen. 

Nehmen wir also an, daS hier eine Infektionskrankheit bestand, und 
zwar Febris typholdes; dann ei^bt sioh die Frage, warum bestand 
hier bei einem verhaltnismafiig gutartig verlaufenen Falle yon Febris 
typholdes eine so belangreiche Vergiftung des Blutes, daB alle Augen- 
muskeln, sowohl innen als auch aufien, yoUkommen gelahmt waren, und 
der dritte Zweig des Trigeminus selbst nicht yerschont blieb. 

Eine Erklarung hierftir zu finden, woUte mir nicht glAcken, dooh 
konune ich zu der Vermutung, daB die in diesem Falle yerabreichten 
auBergewohnlich groBen Mengen yon Antitypica und Antipyretica eine 
Aufh&ufung yon Typhus-Toxinen mit darauffolgender Lahmung der Gehirn- 
Nerven yerursacht haben. 



Unser Bflehertiseh. 

Neue Btlcher. 

1) Ludwig Darmstaedter'B Handbuch zur Oeschichte der Nstur- 
wissenschaften und der Technik. In chronologischer Darstellung. ZweitOt 
umgearbeitete und yermehrte Auflage. Unter Mitwirkung von Prof. Dr. 
R. du Bois-Reymond und Oberst z. D. C. Schaefer herausgeg. yon Prof. 
Dr. L. Darmstaedter. Berlin, Jul. Springer. 1908. 

Enthalt auf 1262 Seiten 18000 Artikel und ist ffir jeden Freund der 
Naturwissenschaft, als einziges Work seiner Art, von grOfitem Interesse. 

2) Encyklopftdie der Augenheilkunde, herausgeg. yon Prof. Dr» 
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0. Sehwarz in Leipzig 16. Liefening. 1908. S. 705 — 752 (von Banpen- 
haare bis Schwefelkohlenstoff-Vergifkung). 

Dies uberaas nfitzliche Nachschlagewerk, dessen Fortsetzung etwas zdgernd 
erfol^ ist, nttbert sich glucklich der Vollendnng. 



GeBellschaftsbericbte. 

Bulletins et mdmoiroB do la sooiitd ftraofaiBe d'Ophtalmologie. 1907. 
24. Jahrgang. 
1) Axenfeld: Cber den Friihjahrskatarrh. 

Das Gescblecbt hat keinen wesentlicben EinfluB aaf das Vorkommen der 
Krankbeit Sie tritt meist zwiscben dein 6. and 20. Jabre auf, docb gibt es 
Ausnabmen von dieser Regel; bestimmte soziale Untersebiede macbt sie nicbt. 
Die geograpbiscbe Verbreitung ist enorm wecbselnd, aucb innerbalb der meist 
befallenen Bezirke (z. 6. Konstantinopel) kommen groBe Differenzen zwiscben 
den einzelnen Jabren vor; die Ursachen des Unterscbiedes in der regionftren 
Verbreitung sind unbekannt. Aucb die kliniscbe Form wecbselt in den ver- 
scbiedenen Gegenden. Die Basse ist obne EinfluB, das angeblicbe Verscbont- 
sein der Neger ist ein M&rcben. Der Friibjabrskatarrb scbeint in den beiBen 
Monaten mebr Reizung zu vorursacben, verscbwindet aber aucb im Winter 
nicbt ganz. Er dauert jabrelang, befSllt nur beide Augen. Die palpebrale 
Form kann von dem meist affizierten Fornix aucb auf den tarsalen Binde- 
bautteil iibergeben. Zur Sicberstellung der Diagnose ist der fnibzeitige 
Nacbweis eosinophiler Zellen im Sekret wicbtig; die Krankbeit macbt sicb 
meist zuerst durcb subjektive Bescbwerden (Kitzeln) bemerkbar. Vom Tracbom 
unterscbeidet sie sicb durcb Form, Farbe und Derbbeit der Wucberungen, 
w&brend die bulbftre Form scbwer von einer Tuberkulose des Limbus zu 
unlerscbeiden isi Sie kann, wenn aucb selten, mit Tracbom oder Pblyktanen 
zusammen vorkommen. Die Cornea kann peripbere (Gerontoxon) Tiiibungen, 
aber aucb Pannus zeigen. Die bakteriologiscben Untersucbungen liber den 
Erreger des Katarrbs sind ergebnislos geblieben; es liegt aucb gar keine 
zwingende Notwendigkeit vor, einen parasitaren Ursprung anzunebmen, wenn 
aucb mit seiner Mdglicbkeit zu recbnen ist. 

Einen breiten Raum nimmt die Besprecbung der Beziebungen ein, die 
zwiscben Friibjabrskatarrb und gewissen Hautkrankbeiten besteben, besonders 
die zwiscben Sommerprurigo und Friibjahrskatarrb , auf die Kreibicb bin- 
gewiesen bat. liekanntlicb vertritt Kreibicb die Anscbauung, daB die Haut- 
wie die Augenkrankbeit dem EinfluB des Sonnenlicbtes ibre Entstebung ver- 
danken; er bebandelte daber die Augenaffektion erfolgreicb mit licbtdicbten 
Verbanden. Vortr. veranstaltete bei einer Anzalil von Augenftrzten eine Urn- 
frage, die ergab, daB die Kreibicb' sche Tberapie bald gute Erfolge gibt, 
bald aber aucb versagt. Er bait die Einwirkung des Licbtes als eines atio- 
logiscben Faktors fiir vorlaufig nocb problematiscb. — Blutuntersucbungen 
ergaben das Besteben einer Lympbocytose (und Zunabme der eosinopbilen 
Zellen) im akuten Stadium, wahrend im Winter die Verbaltnisse normal 
waren. Das Vorkommen andrer AflFektionen — neben dem Friibjabrskatarrb 
— bat keinerlei atiologiscbe Bedeutung. Vom patbologiscb-anatomiscben 
Standpunkte aus betracbtet ist der Friibjabrskatarrb eine cbroniscbe Entziin- 
dung der Bindebaut, die vom Bindegewebe ausgebt und das Epitbel erst 
sekundar ergreift. — Tberapentiscb ist der AbscbluB des Licbtes immerbin 
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za versuchen; bei starken sabjektiven Beschwerden sind rauchgrane Schntz- 
brillen jedenfalls zu verordnen. 1st die Annahme richtig, daB die ultra- 
violetten Strablen bei der Entstehung des Frilhjahrskatarrhs mitspielen, so 
ist die Anwendung fluoreszierender LOsongen, die die ultravioletten in fluo- 
reszierende Strablen umwandeln, am Platze (Filmogen-Scbiff). Von klimato- 
tberapeutiscben Mafinahmen ist nicht viel zu erwarten. Innerlicbe ^littel 
(Arsen, Eisen, Jod usw.) sollten stets versncbt werden. Die lokale Therapie 
soil die Bescbwerden des Kranken nnd die Sekretion vermindem and eine 
Verkleinerong der Wucbemngen berbeifClbren; dies erreicht man dorch Ein- 
traufeluDgen von Borsfture 3 ^/q, Essigs&ure (1 Tropfen : 10 — 20g Wasser), 
Eisumscbl&ge, beifie B&der bzw. D&mpfe, Adrenalin. Adstringentien sind nicbt 
am Platze. Gegen die Proliferationen wurden Massage mit Salben, Icbtbjol, 
Xeroform, Airol, Antipyrin-Eintr&nfelungen u. a., scbliefilicb auch Radium 
und X-Strablen versucbt, — alles mit mebr oder weniger Erfolg. Die Ab- 
tragang der palpebralen Wucbemngen ist bei scbweren F&Uen angezeigt, die 
nacbfolgende Kauterisation oder Elektrolyse sicbert bftufig Yor erneutem Auf- 
flammen im gleicbem Jabre. Die cbirurgiscbe Bebandlung der Wucbemngen 
am Limbus ist kontraindiziert. 

2) Fukala: Tberapeutiscbe Mitteilungen. 

a) Iritis und Iridocyclitis. Atropin bis zu 4 ^/q, Massage des Hornbaut- 
randes und der Sklera mit warmer Sublimatldsung (1 : 4000). 

b) Iritis punctata. Anfangs dieselbe Bebandlung, nacb Ablauf des Pro- 
zesses Iridektomie. 

c) Blennorrboea neonatorum. Toucbieren mit 4®/^ (!) Argentum nitric, 
weil das 2 ^/j, angeblicb nicbt gentigt. 

d) Die blennorrboea adultorum ist nur zu Beginn dieser erfolgreicben 
Bebandlung zugSnglicb, die sicb in nicbts von der Augeneiterung der Neu- 
geborenen unterscbeidet. 

e) In der Nacbbebandlung der Star-Operation empfieblt er nicbt oflfene 
Wundbebandlung und tunlicbst kurze Bettrube (einige Stunden). An&stbesie 
mit langsam bis zu 15 ^/^ (!) steigeaden KokaYnlOsungen. Jede Infektion 
wird vermieden, wenn der Bindebautsack vor dem Eingriff mit Sublimat 
(4 ^iq) ausgewascben wird. Die scbneidenden Instrumente sollen nicbt ge- 
kocbt werden, zu ibrer Desinfektion genilgt absoluter Alkobol und Aq. dest, 
zu der der nicbt scbneidenden Liegenlassen in absolutem Alkobol. Vortr. 
operiert bei kiLnstlicber Beleucbtung, obne Sperrer und Fixierpinzette , mit 
Iridektomie. 

3) Eperon: Wirksame Bebandlung der infekti5sen Hornbaut- 
gescbwiire. 

Kauterisation mit 20 ^/^ Zinc, sulfur., die aucb bei Kerat. neuroparalyt., 
Ulcus rodens und Verletzuug des Auges wirksam ist. 

4) Armaignac: Regeneration der Cornea nacb infekti5sen Ge- 
scbwiiren und totaler Zerst5rung derselben. 

5) Terson p^re: Entstebung und Bebandlung der Keratitis 
filamentosa. 

Nacb langerem Zubinden eines an Star operierten Auges Kerat. filam. ; 
Heilung durcb EintrUufelung von Sublimat 1,0:2000,0. 

6) Darier: Serum und Metallfermente in der Augenbeilkunde. 
Hymnus auf das Antidipbtberie- und Antitetanus-Serum in der Behand- 
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long infektiOser Hornhaatgeschwure; daheben wirken intra vendse Kollargol-/ 
einspritznngen Wnnder. 

7. Dufour: Vorubergehende Hypertonien. 

Der Catarrhus siccus ist die Folge nftchtlicher Dmcksteigemng, die darcb 
Dnnkelbeit, Robe und Druck anf die Halsgeftlfie erzeugt wird, &tiologiscbe 
Faktoren, die aucb das nftchtlicbe Anftreten akuter Glaakomanfftlle and das 
Olankom nacb der Operation des ersten Aages vemrsacben. 

8) Morax: Neuritis oedematosa bei intrakraniellen Kompli- 
kationen von Obr-Eit^rungen. 

Die Stauungspapille ist bei intraki*aniellen Eomplikationen von cbroniscbjr 
Otitis nicht die Folge einer meningealen Ausbreitung der Infektion, sondeiii 
beruht auf Hjdrocepbalus intemus. 

9) Rochon-Duvigneaud und Carlotti: Retinitis leucaemica. 
10) Delord und Revel: Akkommodationsl&bmung bei Diabetes. 

Pldtzlicb auftretende und nacb einem Monat ebenso plOtzlicb wieder ver- 
scbwindende totale L&hmung der Akkommodation. Das Auge zeigte im 
iibrigen keinerlei Ver&nderungen. Die Affektion sitzt central, ist aber keine 
eigentlicbe Paralyse, sondem eine reflektoriscbe Unterdriickung der Akkom- 
modation auf toxiscber Basis. 

11) De Mets: Prognose der AugenhintergrundsErkrankungen. 
Yorsicht ist geboten, da scheinbar unheilvoUe Falle (Atropbie, Embolia, 

A. centr. ret. usw.) gtinstig auslaufen kOnnen. 

12) Chevalier: Doppelseitige Sehnerven-Entztindung nacb 
R5teln mit Ausgang in Atrophic beider Sebnerven. 

13) Sulzer: Schwere spontane Bindehautblutung infolge von 
ererbter h&morrbagischer Diathese, die aber keine Hftmopbilie ist 

Die Blutungen folgten der Ausscbalang eines Hagelkoms. 

14) Babinski und Gbaillous: Tberapeutiscbe Erfolge dei 
Lumbalpunktion bei Sebnerven- Entziindungen intrakraniellen 
Ursprungs. 

Subjektive wie objektivo Symptome geben jneist gleich nacb der ersten 
Punktion rapide zuriick, wenn die Stauungspapille entzundlichen oder post- 
traumatischen Ergiissen in die Sch&delb6ble folgt. Die Lumbalpunktion hat 
bei intrakraniellen Gescbwiilsten nur palliativen Wert. Stets muB sie mit 
grOBter Vorsicbt ausgefuhrt werden. 

15) Dupuy-Dutemps: Die V. centralis retinae bei Stauungs- 
papillen. 

Anatomische Pr&parate, aus denen bervorgebt, dafi die V. centralis bei 

Stauungspapille in der H5he der Lamina cribrosa nicht zusammengeschnurt 

wird, Vielmehr liegt die Kompression innerhalb der Piascheide, dem inter- 

vaginalen Raum und der inneren Wand der Duralscheide. Die Arterie bleibt 

• unbeteiligt. 

16) Gallemaerts: Kongenitale serSse Iris-Cyste. 

17) H. Dor: Ergebnisse der Bebandlung der Netzbaut-Ab- 
Idsung. 

Heurteloup, Irispunktur mit der Guersant'scben Nadel, subkonjunkti- 
vale bzw. intratenoniale Einspritzungen mit 10% NaCl-L5sung, Riickenlage 



-- 364 - 

nod schweiBtreibende Tees. Von 40 mit diesen Mitteln behandelten Ab- 
lOsongen blieben 12 dauernd giit (5 anfangs geheilte gingen spftter verloren, 
2 bekamen Bezidive, 6 entzogen sich der Beobachtung), von 5 gebessertan 
gingen 2 ans der Behandliing. 10 wnrden nicht gebessert: 75 ^/„ anfftng- 
liche Erfolge, 30 ^/^ Dauererfolge, 76 ^/^ Besserungen = 37,5 ^1^ befriedi- 
gende Resnltate. 

18) Louis Dor: Dauer-Resultate der Behandlung von 25 Netz* 
hautabl5sangen. 

Zur Enukleation wegen Iridocyclitis kamen 2, bei 7 fehlte jeder Erfolg; 
1 2 mal an^gliche Wiederanlegung, '4 mal erhebliche Besserung. Scbon nach 
einem Jabre lOste sicb die an&ngs angelegte AblOsung wieder ab bei funf 
Kranken; bei 5 weiteren Kranken erfolgte ferner eine leicbte WiederablQsnng. 
Es bleiben also 2 v(^llige, 9 teilweise Heilungen, 14 Milierfolge. 

19) Motais: Doppelte Pneumocele des TrAnensacks. 

20) Rollet: Entfernung von Gescbwiilsten der AugenhOble 
mit Erbaltung des Augapfels durcb bogenf5rraige Hautschnitte. 

21) Terson: Sabchorioideale traumatische Blatungen und ex- 
pulsive Blutungen. 

Sturz auf ein Billardqueue fuhrte zu schwerer Comeo-Scleral-Ruptur, 
totaler Netzbaut-AblOsung mit Vorfall des gr^Bten Teil des Augapfel-Inhaltes 
und begleitender subcborioidealer Blutung, die neben der Expulsion herging, 
aber sie nicbt veranlaBt hatte, wie es bei einer subcborioidealen Blutung nach 
Star-Operation der Fall gewesen war. Als fttiologisches Moment kommt die 
die Arteriosklerose begleitende Steigerung des arteriellen Blutdrucks in 
Betracht. 

22) Abadie: Kliniscbe und tberapeutische Betracbtungen 
fiber den Bupbtbalmus. 

Die letzte Ursacbe des Hydropbtbalmus congenitus ist eine Chorio- 
Retinitis der &quatorialen Bezirke. Intramuskulftre Hg-Injektionen (die Do- 
sierung entsprecbe dem Alter des Kindes) bzw. Inunktionen. Wirkt der Druck- 
steigerung und VergrOBerung des Bulbus besser entgegen, als operative MaB- 
nahmen. Sie sollen erst nacb dem Versagen der Hg-Therapie angewendet 
werden. 

23) Vacher: Dauer-Resultate der peripberen Iridektomie mit 
Irido-Dialyse. 

Die Erfolge des Verfahrens sind bei cbroniscbem Glaukoin sehr auf- 
muntemd. 

24) Lagrange: EombinierteBehandlung der cbroniscben Druck- 
steigerung mit Iridektomie und Sklerotomie. 

Obroniscbes Glaukom ist die Form der Drucksteigerung , bei der die 
subjektiven Symptome in den Hintergrund treten gegen die Hypertension, 
die Herabsetzung der Sebscbftrfe und die typisebe Einengung des Gesicbts- 
feldes, sowie die Aush5blung des Sebnervenkopfes; dabei ist der Farbensinn 
intakt. Der Erfolg der kombinierten Operation ist erheblicb besser als der 
der einfacben Iridektomie: von 27 Kranken entzogen sich 4 weiterer Beob- 
achtung, 3 verliefen erfolglos, bei 12 hob sicb die Sehkraft, bei 8 blieb sie 
station&r. 
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25) Dransart: Ersatz des M. obliquus superior durcb den M. 
reci ext. nnd M. reci inf. duroh Operation. 

26) Maget: Glaucoma subacutum im Anscblufi an Variola. 

27) Bourgeois: Die Wirkung der Quecksilberprftparate bei 
nicht-syphilitiscben Augenkrankbeiten. 

Bei sympatbiscber Opbtbalmie und Sebnerventzundung, selbst wenn die 
Erankbeit sehr weit vorgescbritten ist und nur wenig gtinstige Aussicbten 
bietet, sind Hg-Kuren oft ^on iiberrascbendem Erfolge begleitet Offenbar 
bandelt es sicb um eine antitoxiscbe Wirkung des Hg. 

28) Bettremieux: Einiges zur Bebandlung des Scbielens. 

Als Zeitpunkt der Operation wftble man den, in dem man erkennt, dafi 
stereoskopiscbe Cbungen keinen Erfolg mebr geben. Vortr. tritt fur tTber- 
korrektion bei Einwftrtsscbielen ein; in bezug auf die Frage der Ein- oder 
Doppelseitigkeit der Operation lassen sicb prinzipielle Begeln nicbt aufstellen. 

29) Valude: Die Operation unreifer Stare. 

Kernstare, die scbnell fortscbreiten, miissen oft im Staditun unvollkom- 
mener Reife operiert werden; dasselbe gilt fCLr die meist sebr langsam pro- 
gredienten Rindenstare. Der Zeitpunkt fur cbirargiscbes Eingreifen ist der, 
Venn der Kranke nicbt mebr lesen, scbreiben und allein umbergeben kann. 
Der Extraktion gehe, um die Reifung zu bescbleunigen, eine Diszission (mit 
oder obne Iridektomie) Yoraus. ZurtLckbleibende weicbe Massen werden nacb 
6 — 8 Tagen mit der Spritze aspiriert, wodurcb die Bildung dicbter Nacbstare 
Termieden wird; das Verfabren kommt dann in Frage, wenn die ktLnstlicbe 
Reifung unterbleiben mufite. 

30) Robmer: Orippe und Arbeitsunfall. 

Pantopbtbalmitis, die nicbt auf einen intraokulftren FremdkQrper (wie 
Pat. woUte) zuriickzufubren war, sondem auf eine im Yerlauf einer Influenza 
ansgebrocbene Meningitis cerebro-spinalis. 

81) Antonelli: Wann ist die konservative, wann die radikale 
Bebandlung scbwerer Augenverletzungen angezeigt? 

Pladiert fur friibzeitige Enukleation in alien den F&Uen, in denen sjm- 
patbiscbe Opbtbalmie drobt, (nicbt extrabierbare FremdkOrper, ausgedebnte 
Zerreifiungen der Umb^llungen des Bulbus mit Glaskdrperverlust, tiefe Ver- 
breonungen, ScbuBwunden usw.). ZerreiBungen der Komea und Sklera, m&Bige 
Yerbrennungen, gewisse Jagduni&Ue eignen sicb mebr zu konservativer Be- 
bandlung. 

32) Boucbart: Dysmenorrboe und Irido-Keratitis. Gayet's 
Tbeorie des oeil-rein. 

Vier Beobacbtungen von Irido-Keratitis bei Menstruations-StOrungen, die 
for Gayet's Annabme sprecben, dafi das Auge toxiscbe Stoffe eliminiere. 

33) Terrien und Cantonnet: Die geformten Bestandteile des 
Blutes und die Atiologie der Iritis. 

Die Zablen bei traumatiscber Iritis waren normal, ebenso bei Iritis nacb 
ehroniscbem, deformierendem Rbeumatismus bei Opbtbalmie sympathica. Da- 
gegen ergab sicb folgendes: 
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Iritis bei alcaten 




Iritis syphilitica 


InfektioDskrankbeiten 
(safier Lues) 


Hftmoglobin . . . 


. 78«/o 


85 % 


Rote Blutkarperchen 


. 8180000 


5 021 000 


Leakocythen . . . 


. 6 040 


12 710 


Poljnukleftre Zellen 


. 57,6 7o 


69,1 »/o 


MonoDukleftre Zellen 


. 40,2 „ 


30,1 „ 


Lymphocythen . . 


. 27,0 „ 


21,7 „ 


Orofie monon. Zellen 


. 18,2 „ 


8,4 „ 


Eosinopbile Zellen . 


. 2,2 „ 


0,8 „ . 



AuffEdlend ist die Yermehrnng der Lenkocyten bei Iritis non speciiiea, 
die zu Beginn der aknten Infektionen (Influenza usw.) nocb erheblicb grOfier 
sein diirfte. Bei den Sypbilitikern liberwiegen etwas die eosinopbilen Zellen, 
die mononukle&ren sind vermebrt im Verb&ltnis zu den polynukleHren, wOhrend 
es bei den nicbt Syphilitischen umgekebrt ist. Der H&moglobingehalt und 
die Zabl der roten Scheiben ist bei Sypbilitikern etwas geringer (Anaemia 
specifica). Auf die Leukocytose wtthrend der Verdauung und Menstruation 
ist bei diesen Bestimmungen Riicksicbt genommen. 

34) Jacqueau: Momentane rezidivierende Erblindung (mit 
Krankengescbichten). 

In yier F&llen trat plOtzlicb voriibergebende Erblindun^ auf, obne Pro- 
drome, obne Nacbwehen. In einem Falle konnte Vortr. einen Anfall opbthalmo- 
skopieren; der Hintergrund war vOUig normal. Die St6rung, eine Form der 
„Migraine opbtalmique'S kann also nicbt peripberen Ursprungs sein. Die 
Intaktbeit des Pupillenreflexes spricbt fiir eine RindenlAsion. Prognose nicht 
immer gtinstig. 

85) Parisotti: Betracbtungen iiber die toxiscbe Amblyopia. 
Sie kommt fast nur bei Hypermetropen vor, obne daB man dieses merk- 

wilrdige Zusammentreffen erkl&ren kOnnte. 

86) Cu6nod: t^ber die Bebandlung des Tracboms. 
Kombination von Curettage und von subkonjunktivalen tnjektionen 

(Hydrarg. oxyc. */iooo) Rtlckfalle sind bei der Methode viel seltener. 

87) Pecbin: Kliniscber Beitrag zur Kenntnis der sympatbi* 
scben Augenentziindung. 

Vier Monate nacb Katarakt- Operation ^ die miBlang, Opbtbalmia sym- 
patbica, die auf dem sympatbisieriken Auge nur quantitatives Seben fibrig 
liefi; warum der blinde sympatbisierende Bui bus nicbt enuklelert wurde, wird 
nicbt gesagt. In einem andren Falle bracb 2 Monate nacb Eindringen eines 
Steinsplitters in die Gegend des Corpus ciliare die Opbtbalmie auf dem andren 
Auge aus. Enukleation bracbte bier Heilung. In einem dritten Falle konnte 
die Exenteration den Ausbrucb der unbeilvoUen Krankbeit nicbt verbindem. 

38) Fage: Luxation des Bulbus bei einem Neugeborenen. 

Das Kind kam mit der Luxation auf die Welt; offenbar hat ein StoB, 
den die Mutter einen Tag vor der Entbindung gegen den Leib bekam, den 
Kopf gegen die Beckenwand gepreBt und so die Luxation veranlaBt. Der 
Bulbus wurde nacb einer Tarsorrhaphie erbalten. 
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89) Ifartin und Augi^ras: Primftres Melanosarkom der Iris. 

40) Chevallerau und B^al: Dermoidcyste der Augenh5ble and 
des Schftdels. 

Die Geschwnlst hatte den Bulbus ganz aus der Orbita beratisgedr&ngt, 

41) Garra: Halbseitige Durcbscbneidnng des BtLckenmarks 
durcb ein Messer, Brown-Seqnard'scbe L&bmnng. 

Am Auge bestand Horner'scher Symptomenkomplex (Enophthalmus), 
Miosis, Scbw&cbe der Akkommodationf Unempfindlicbkeit der Hombant. Die 
Verletzung mufi zwischen 6. und 7. Halswirbel sitzen. 

42) Golesceano: Scbwefelwasserstoff als Ursacbe toziscber 
Neuritis. 0ber Salzeinspritzungen bei Amblyopia toxica (Alkobol, 
Tabak). Vgl. Rec. d'opbt. Bd. 29. 

48) Beauvois: Bebandlnng des pulsierenden Exopbtbalmus 
nach Lancereaux-Paulesco. Vgl. Rec. d'opbt. Bd. 29. 

44) Jean Galezowski: Pr&retinale Blutungen. Vgl. Bee, d'opbt 
Bd. 29. 

45) Trantas: Opbthalmoskopie der Regio ciliaris et retro- 
ciliaris. 

Diese Gegend ist nacbst dem binteren Pol die empfindlicbste des ganzen 
Hintergrundes, da sie ja die wicbtigste fiir die Emabrung des Bulbus ist. 
In dem pr&Rquatorialen Bezirk finden sicb bei Alkobolikem weiBe Flecke und 
Blutungen, allein oder zusammen vorkommend. Von 72 Alkobolikem boten 
16 = 22,2 7o Blutungen, 41 ®/p weiBe Herde. Vortr. bespricbt dann noch 
seine Befunde bei einer grofien Zahl intraokulftrer Erkrankungen. 

46) Trantas: Keratitis superficialis exantbematica im Ver- 
laufe von ROteln und andern Exantbemen. Vgl. Rec. d'opbt. Bd. 29. 
S. 465. 

47) Teillais: Orbitalpblegmone mit nacbfolgender Atropbia 
nerv. opt. bei EieferbObleneiterung als Ursacbe sympatbiscber 
Augenentzdndung. 

48) Delord: Seltene Eomplikation im Verlaufe einer Iri- 
dektomie. 

Acbt Tage nacb der bis dabin normalen Heilung einer regelrecbt aus- 
geffibrten Iridectomia praeparatoria totaler Insvorfall, der ilbrigens spftter 
die normale Star-Ausziebung nicbt beeintrftcbtigte. 

49) Valude und Duclos: Wirkung lange fortgesetzter Ein- 
tr&ufelungen von Adrenalin. (Histologiscb-experimentelle Studie.) 

Die Kapillaren zeigen keine Verftnderungen, in den Arteriolen des sub- 
konjunktivalen Bindegewebes bildet sicb auBerbalb des Endotbels eine lamel- 
Iftre Scbicbt. 

50) Cbevalier: Alveolttres Sarkom der Bindebaut. 

51) Debenne und Bailliart: Fiinf neue F&lle von Parinaud'- 
scber Konjunktivitis. Vgl. Rec. d'opbt. Bd. 29. S. 537. 

52) Lagrange und Aubaret, Historischer und kliniscber Bei- 
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trag znr Behandlung der Dacryocystitis dnrch Schaffang einer 
Verbindung mit dem mittleren Nasengang. 

53) £. Landolt zeigt ein vollst&ndiges Verbandamaterial ffir 
Augen-Operationeo. 

54) Armaignac demonstriert ein neues Modell transport abler Op to- 
typen nach dem Dezimalsystem zur Messung der Sebkraft fiir Nab nnd Fern 
und der Akkommodation. 

55) Polack: Die Dezentrierung der Brillengl&ser. 

Kurt Steindorff. 



Journal -tbersicht 

I. A. V. Graefe's Arcbiv f. Ophthalmologie. LXIX. 1. 
1) Klinische und pathologisoh-anatomisohe Beitrft^re zur Kenntnis 
degeneratlver Homhaut-SrkrankungeD. 1. Pannus degenerativus und 
Keratitis bullosa, von Dr. W. Gilbert, I. Assistent an der kgL Univ.- 
Augenklinik zu Miincben. 

Verf. batte Gelegenbeit, 6 Augftpfel mit glaukomatds getriibten Hom- 
hftuten zu untersucben. Alle F&lle waren kliniscb gut beobacbtei 

Im ersten Falle lag, obne dal3 der kliniscbe Befund darauf bingedeutet 
batte, zwiscbeo Epitbel und M. Bowman eine Bindegewebsscbicbt, welcbe 
sicb fast iiber die ganze Hornhaut erstreckte. 6ef^6e feblten, docb deuteten 
Leukocytenreiben zwiscben den Gewebsfibrillen auf Kapillaren bin. In den 
mittleren Teilen der Hornbaut wurde die Scbicbt sebr arm an Zellen und 
strukturlos, so daB man sie fUr geronnene Flussigkeit b&tte balten k5nnen. 
Die elektiven Fttrbemetboden zeigten aber deutlicb, daB es sicb urn Binde- 
gewebe bandelte. Kliniscb waren aucb Biftscben beobacbtet worden. (Kera- 
titis bullosa.) Die Untersucbung ergab das bemerkenswerte Besultat, daB 
die Blftscben sicb nur da entwickelt batten, wo die subepitbeliale Scbicbt 
scbwacb oder gar nicbt entwickelt war, wftbrend dn, wo die Bindegewebs- 
scbicbt eine gewisse Uacbtigkeit erreicbt batte, Bl&scben g&nzlicb feblten. 
Wo Bl&scben und Pannus degenerativus zusammen vorkommen, bat zun&cbst 
Blascbenbildung bestanden, und die nacbfolgende Entwicklung des Pannus ist 
als ein Heilungsvorgang anzusehen, der desbalb nicbt bftufiger beobacbtet 
wird, well in zablreicben Fallen die Bescbwerden der Patienten zur frtib- 
zeitigen Enukleation fiibren. 

Bei dem III. Falle bildete der Pannus in Abnlicber Weise die baupt- 
sacblicbe Veranderung. Bei Fall II war er nur am Bande ausgebildet und 
bestand nicbt aus straffem Bindegewebe, sondern aus einem Gewebe vom 
Cbarakter des Granulationsgewebes, welcbes ein jUngeres Stadium der krank- 
baften Verftnderungen darstellt. Die mittleren pannusfreien Telle der Horn- 
baut zeigten Epitbelzerfall und grOBere und kleinere Hoblrftume, welcbe aus 
dem Zerfall einer oder mebrerer Basalzellen bervorgegangen waren. 

In Fall V war ein Pannus scbwacb angedeutet, in Fall lY und VI 
feblte er ganz. Hier tiberwogen Ver&nderungen des Epitbels. Besonders im 
letzten Falle zeigten sicb verscbiedene Formen der Entartung, Kemzerfall 
und Quellung der meistens ibrer Kerne yerlustig gegangenen Zelleiber, die 
scblieBlicb ganz in Scbleim umgewandelt wurden. So entsteben Hoblrftume, 
bei deren Bildung die Epitbelzellen aktiv beteiligt sind. Aucb die bekannten 
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sab«piUielialen Hohlrftume bilden sich nicht immer, wie angenommen wurde, 
in d«r Weise, daB eine darch die M. Bowman dnrchgesickerte Flfissigkeit 
das ganze Epiihel abbebt Nach dea Beobachtiuigen des Verf/s enUiielt die 
Decke der Blase nur Zellen oberflUcblicber Epithellagen. Die baaalen ZeLlen 
waren zugrunde gegangen und batten durch ihren Zerfall an der Entstehung 
des Hohbraoms mitgewirki 

Das Yon andren Autoren bescbriebene Hornbaat5dem ist das erste 
Stadium des Prozesses. Ihm folgt Hdblenbildung dorcb Zerfall des Epitbels, 
and scbliefilicb kann Panoosentwicklung and Regeneralion dos Epitbels eine 
anatomiscbe Heilang herbeifUbren. 

Alle diese Vorgftnge sind nicbt entzdndlicber Natar, sondern stellen einen 
Entartangsvorgang dar. Die Bezeicbnung Keratitis bullosa ist daber eigent- 
licb niebt zutreffend. 

2) Retina- ohorioiditis juztapapillaris, von Prof. Dr. Edmund Jensen, 
Priyatdozent in Kopenbagen. 

Vier innerbalb 10 Jabren beobacbtete Fulle. Die Kranken waren 20 bis 
44 Jabre alt und im Qbrigen gesund. Da die Macula frei bleibt, wird das 
Leiden nicbt sofort bemerkt die nacbfolgenden Olask5rper-Trubangen scbeinen 
zuerst die Aufmerksamkeit zu erregen. 

Unmittelbar neben der Papille entstebt ein etwa papillengroBes, ovales, 
weiBes Infiltrat, welcbes seinen Sitz in der Aderbaut und aucb in der Netz- 
baut bat, deren 6ei&Be ganz oder teilweise bedeckt sind. Da das Infiltrat 
in keinem Falle den ftuBeren Rand der Papille einnabm, war die 8ebst5rung 
verb&ltnism&Big nicbt sebr erbeblicb und wesentlicb durcb die begleitenden 
61ask5rper-Triibungen bedingi Dem Sitze des Herdes entspricbt ein groBer 
sektorenf5rmiger Oesicbtsfelddefekt, welcber aucb nacb der Heilung fort- 
bestebt. Nach mebreren Monaten scbwinden die Glask5rper-Triibungen, und 
man siebt an Stelle des Infiltrats einen bellen mit Pigmentscbollen durcb- 
setzten Herd. Biickf&lle kommen vor, bei einem Kranken dreimal an der- 
Belben Stelle. 

Verf. nimmt an, dafi es sich von Anfang an nicbt um eine GefaB- 
erkrankung bandelt, sondern daB das Infiltrat zunHchst entstebt und die Ge- 
f&fie durcb Druck scb&digt Die Funktion der Netzbuut leidet im Bereicbe 
der gestOrten Blutversorgung, und so wird der Gesicbtsfeld-Dofekt sektoren- 
fbrmig. 

3) Wie sohUtzen wir unsre /Lugen vor der Einwirkung der ultra- 
violetten Strahlen nnsrer ktinstlichen LichtquellenP von Augenarzt 
San.-Bat Dr. Fritz Scbanz und Dr. Ing. Karl Stockbausen in Dresden. 

Stockbausen batte seine durcb Brillengl&ser gescbiitzten Augen etwa 
eine balbe Stunde lang einem von einer Glocke umgebenen elektriscben Licbt- 
bogen ausgesetzt und erkrankte an einer beftigen Augen-Entzundung. Unter 
starken Scbmer£en trat R(5tung und Schwellung auf, die Lider waren morgens 
verklebt und das Sebvermdgen war infolge eines in der Netzbautmitte ge- 
legenen Verbrennungsflecks herabgeselzt. Nocb jetzt bestebt neben dem 
Fixationspunkt ein kleines recbteckiges Skotom. 

Vorgescbaltete Glasplatten geniigen also nicbt, die scbadlicben ultra- 
violetten Strablen vom Auge abzubalten. 

Das Ziel der Tecbnik gebt dabin, Leucbtkdrper zu sucben, welcbe in 
einer m5glicbst boben Temperatur feuerbestAndig sind. Mit steigender Tem- 
XXXII 24 
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peratnr wOchst die Energie jeder Wellenl&nge, aber der Energieznwacbs wird 
urn so grdBer je kleiner die Wellenl&nge ist. So bewegt sicb bei steigender 
Temperatar des Lenchtk^rpers das Energiemazimum immer mehr nach dem 
nltravioletten Ende des Spektmms bin. 

Die Verff. ontersachten im bygieniscben Institnt der Dresdner Tech- 
niscben Hochscbule mit einem geeigneten Spektrograpben die gebiHucblicben 
Leuchtflammen auf ibren Gebalt an ultravioletten Strablen. Die rSmiscbe 
Olivendl-Lampe, die Kerzen and die oflPenen Biib(^l-Lampen sind arm an ultra- 
yioletten Strablen. Als relativ arm erwiesen sicb die B^bOl-Lampen mit 
Cylinder, die Petroleumscbnitt- and Bandbrenner, die Gasscbnittbrenner and 
die Argandbrenner. Reicb an altravioletten Strablen sind alle Lampen, 
welcbe mit einem Globstrampf aosgerdstet sind, mag die Speisang mit 
Petroleam, Spiritas oder Oas erfolgen, nocb reicber das Acetylen-Licbt and 
am reicbsten alle elektriscben Gltlblampen von der Koblenfaden-Olablampe 
aafsteigend bis zar Bogenlampe and der Qnecksilberdampf-Lampe. 

Die Nacbprufang friiberer Untersacbangen iiber den Einfiafi der altra- 
violetten Strablen aaf das Aage ergab, daB eine Kopier-Bogenlampe bei 
4stilndiger Einwirkang selbst darcb eine 18 mm dicke Tafelglasplatte bin- 
durcb eine beftige Entzondang bis zar Yerfftrbang der Begenbogenbaat 
bervorrief. Eine neae Bestatigang des ongeniigenden Scbatzes gew5bn- 
licben Glases. 

Die Opbtbalmia elektrica verlftaft in der Begel gdnstig, wie die eben- 
falls aaf der Einwirkang der altravioletten Strablen des reflektierten Sonnen- 
licbtes berabende sog. Scbneeblindbeit and die Erytbropsie. Es gibt aber 
weoiger stdrmiscb aafbretende Erscbeinangen, welcbe bei der Benatzang der 
an altravioletten Strablen reicben modernen LeacbtkOrper von vielen Aagen 
dauernd anbequera empfanden werden, vor allem rascbe Ermudang and Drack. 

Die Bircb-Hirscbfeld'schen Untersacbangen fiber die darcb altra- 
violette Strablen bervorgerafenen Ver&ndernngen in den Ganglienzellen and 
Kdrnerscbicbten der Netzbaat and iiber die scbtitzende BoUe der Linse sind 
bekannt. Das von Widmark bescbriebene Flaoreszieren der Linse konnten 
die Yei*ff. best&tigen. Es liegt der Gedanke nabe, ob der Vorgang, welcher 
dabei in der Linse aasgeldst wird, nicbt anatomiscbe Yerftnderangen bervor- 
raft, ob wir darin nicbt eine der IJrsacben des Altersstars sacben darfen. 
Die Flaoreszenz nimmt im Laafe des Lebens ab and kann bei intensiver 
Licbteinwirkung rascb abgescbwftcbt werden. Bei Tieren sind darcb altra- 
violette Strablen Linsentriibangen erzeagt worden, and der Glasmacherstar 
entwickelt sicb nicbt selten zanftcbst im Bereicbe der PapUle. 

Selbst wenn die Glasambiillangen ansrer beatigen BeleacbtangskSrper 
in einer Wandst&rke von 3 — 4 mm bergestellt wiirden, so bQten sie nacb 
den Untersacbangen der Yerff. keinen aasreicbenden Scbatz. Ebenso wenig 
scbiitzen Glftser mit bobem Bleigebalt, Matt- and Milcbgllteer, die iiblicben 
blauen and raacbgraaen Glttser. Das Fienzelglas (Hallaaer) ist nar bedingt 
braacbbar. Die schwftcberen Nammem sind nocb erbeblicb darcbl&ssig far 
altraviolette Strablen, die st&rkeren Nammem absorbieren aasreicbend, 
schwIUihen aber zagleich die leacbtenden Strablen so ab, daB man sie aber 
nar da verordnen kann, wo diese begleitende Wirkang gewtlnscbt wird. 

Nacb langen Bemuhangen fanden die Yerff. ein Glas, welcbes selbst in 
einer Dicke von 0,5 bis 1 mm alle altravioletten Strabl aasl58cbt and nar 
etwa b^iQ der leacbtenden Strablen vernicbtet. Das gelb-grunlicb gefarbte 
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Glas wird als „Euphosglas'* in den Handel kommen. Es gesiattet die Her- 
stellung von Glash^llen fur alle Arten von Lichtquellen. 



4) Ober Irissarkom and Irlsendotheliom, von Prof. Dr. H. Winter- 
ateiner in Wien. 

Bei einer 38jfthr. Frau fand sich innen-unten in der Begenbogenbant 
eine fast banfkorngrofie gelbr5tlicbe Qeschwulst, welcbe mit scbarfer Um- 
grenzung etwas aus dem umgebenden Gewebe hervorragte- Pupilie und 
Augeninneres normal. Entfemnng der Gescbwulst dnrcb Lanzenscbnitt. Nach 
fast 9 Jabren war kein Rezidiv aufgetreten. M 3,0, S = ^/j^,. Jftger 3 — 2. 

Die Untersucbung ergab eine zellreiche unpigmentierte Neabildung, 
welcbe sicb im Stroma der Iris, aber, wie scbon aus dem Feblen des Pig- 
ments bervorgebt, sicber nicbt aus den Stromazellen entwickelt batte. Die 
vorwiegend Iftnglicben bipolaren Zellen waren zu epitbelialen Verbttnden obne 
Zwiscbensubstanz angeordnet und in bestimmter Weise zu den GefftBen 
orientiert Verf. entscbeidet sicb fttr die Diagnose: perivaskulttres Endo- 
tbeliom. 

Bei der kritiscben Besprecbung der in der Literatur zerstreuten Fttlle 
von Leukosarkom der Iris scbeidet Verf. eine ganze Reibe als zweifelbaft aus 
und erkennt von den bei Kindern unter 10 Jabren beobacbteten unpigmen- 
tierten Gescbwiilsten nicbt eine als Sarkom an. Es ist daber nicbt ricbtig, 
dafi Leukosarkome im Kindesalter verbaltnismttBig bSufig vorkommen. 

Kliniscb und tberapeutiscb lassen sicb die Endotbeliome von den Sar- 
komen vorl&ufig nicbt trennen. 

Trotz des im vorliegenden Falle gunstigen Verlaufes bftlt Verf. docb die 
Enukleation fiir die Normal- Operation. Nur unter besonders gunstigen Ver- 
haltnissen mag in seltenen F&llen die Iridektomie am Platze sein, wenn sie 
tecbniscb keine Scbwierigkeiten bietet, und die Gescbwulst scbarf umscbrieben 
im Pupillarteil sitzt. Der Kammerwinkel mu6 ganz frei sein. Die Probe- 
exzision ist unter alien Umstftnden verwerflicb. Will man nicbt sogleicb 
enukle¥eren, so macbe man statt ibrer die sauberere Iridektomie. 

6) Die Sehleiatung der Hypermetropen, von Prof. A. v. Beuss in Wien. 

Sebleistung = SebscbSrfe obne Glas. In Osterreicb wird nacb neueren 
unter Mitwirkung des Verf.'s ausgearbeiteten Vorscbriften von den Anwftrtern 
far den Eisenbabn-Fabrdienst beiderseits eine Sebleistung = ^/^ verlangt 
(friiber ®/g). Bei Wiederbolungsprufungen genugt ^/jg. Wird bei der Auf- 
nabme •/g gefordert, so sind Kurzsicbtige und bocbgradig Cbersicbtige sicber 
ausgeschlossen, dagegen bleiben die Hypermetropen unentdeckt, welcbe zur- 
zeit der Untersucbung die erforderlicbe Akkommodation unscbwer aufwenden, 
bei denen aber die Hypermetropic voraussicbtlicb in einem Lebensalter ab- 
solut wird, in dem sie ftlr die Pensionierung zu jung und fiir den tJbertritt 
in andre Dienstzweige zu alt sind. Erforderlicb wttre, jeden Anwftrter mit 
SI =s ®/g auf Hypermetropic zu priifen. Das wiirde aber eiuen Apparat vor- 
aussetzen, welcber zurzeit nicbt zu Gebote stebt. Cbrigens ist die Unter- 
sucbung nicbt dringend, da nacb vorliegendem Material die Anzabl der in 
Frage kommenden Personen so gering ist, daB die Verwaltung das Risiko 
iibernebmen darf. 

Um ein Urteil uber die HSufigkeit und den Grad der absoluten Hyper- 
metropie zu gewinnen, bat Verf. Notizen uber 1400 Hypermetropen jedes 
Alters zusammengestellt, welcbe S = ®/g besaBen. Absolute Hypermetropic 

24 ♦ 
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bestebt, wenn die Sebleistnng (81) kleiner ist als SefaschKrfe. Es ergab sich 
das iiberrascbende Resultat, daB mangelhafbe SI auch bei geringer Hyper- 
metropie scbon in fruhen Jahren dnrchaus nicbt selten ist 

Zwei Beispiele mOgen geniigen: 9jlLbriger Knabe, binokulare SI » */i,, 
Hm 1,25 D S ^ «/„; 22jabriger Mann SI = ^/j^, Hm 8,0 S « V*. Anf 
der andren Seite batten 8^/^ der Personen iiber 60 Johre mit allerdings 
geringer H. SI — ^/^ oder fast ®/fl. 

Frauen verlieren die Akkommodation friiber als M&nner, ihre Hm wird 
in einem jiingeren Lebensalter absolnt. Hiur m5gen dieselben Ursacben im 
Spiele sein, welcbe bewirken, daB fruhzeitige Presbyopie bei Frauen hftufiger 
ist als bei M&nnern. 

Die Eisenbabn-Beamten ton etwa vom 20. bis 60. Lebensjabre Dienst. 
Unter den 1400 FaDen befanden sicb 84 Manner (9,7 ^/o) im Alter von 20 
bis 60 Jabren mit SI < ^1^^. Unter diesen sind jedenfalls einige, welcbe bai 
einer etwaigen Aufnabme-Untersuchung scbon 81 < ^/^ gezeigt batten. Die 
Zahl derer, welcbe vor der Zeit wegen ungeniigender SI aus dem Dienste 
scbeiden miissen, ist also nicbt groB. 

KQnnte man die Befraktions-Bestimmung durchfiibren, so miiBte man 
alle Anwarter mit Hm = 2,0 D und mebr ansschlieBen. Die Aufnabme- 
priifungen finden meistens im 16. bis 25. Lebensjabre statt. Von den 
74 Hypermetropen, welcbe diesem Alter angebdren, batten scbon 18 zarilck- 
gewiesen werden miissen, weil SI < ®/g. 



6) Untersuchungen iiber die elektrisohe Leitf&higkeit des Auges, von 
Prof. E. Hertel, I. Assistent der Univers.-Augenklinik zu Jena. 

Die spezifiscbe Leitfabigkeit eines K5rpers fUr den elektrischen Strom 
ist umgekehrt proportional dem spezifiscbeu Widerstande desselben. Der 
Widerstand wurde bestimmt, und zwar nacb dem Prinzip der Wbeatstone- 
scbcn Briicke, wo bei an einem Telepbon das Verscbwinden des Tons oder 
das Auftreten eines Tonminimums festgesetzt wurde. 

Die Kammerwasser-Leitfabigkeit ist gleicb der Serum-Leitfabigkeit des- 
selben Tieres nacb Abzug des Einflusses des EiweiBgebaltes des Serums. 
Durcb Punktion der Kammer und durcb entziindliche Prozesse wird die Leit- 
fabigkeit des Kammerwassers wesentlicb verminderi Die Verminderung be- 
inibt aber nicbt allein auf dem bdberen EiweiBgebalt, denn der gemessene 
EiweiBgebalt ist geringer, als man nacb der Recbnung erwarten sollte. Ver- 
mutlicb liegt die Ursacbe des Unterscbiedes in der Neigung des veranderten 
Kammerwassers zur Gerinnung. 

Die Messung der Leitfabigkeit des ganzen Bulbus wird dadurch ei*schwert, 
daB der elektriscbe Strom in weiten Scbleifen die Nacbbargebiete durcbziebt. 
Isolierujig des Bulbus wiirde Aufhebung der Zirkulation sowie Anderung 
der Temperatur bedingen und dadurcb zu fehlerbaften Messungen fahren. 
LaBt man die Augon in situ und wablt man stets dieselbe Elektrodenstellung, 
so sind die Febler, wenn aucb nicbt kontroUierbar, docb in alien Versuchen 
gleicb. Zudem haben wir dieselben Verbal tnisse, welcbe bei der Anwendung 
der Elektrizitat in der Praxis in Betracbt koinmen. 

Bei . Individuen derselben Spezies scbwankt die Leitfabigkeit des Bulbus 
innerhalb enger Grenzen. Entziindliche Prozesse verandern sie nicbt, wahrend 
Eroffauiig der Lederhaut sie betrachtlicb erhObt. Ist der Bulbus von den 
Lidern bedeckt, so bedingen nur die den Elektroden anliegenden Hautteile 
die HShe des Widerstandes. 
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7) ^ber Ursprung and Ansats der Zonulafasern im mensohlioben 

Auge» von Dr. M. Wolfram, Privatdozent and Assistent an der Univ.- 

Augenklinik za Leipzig. 

Die Limitans interna ist, wie Verf. in tTbereinstimmang mit andren 

Forschern feststellen konnte, bis an die HinterfllUshe der Iris za verfolgen. 

Sie fehlt im Bereiche des Ursprangs der Zonalafasern. Diese liegen als ein 

UDgemein feinfaseriger Belag den Zellen aaf and dringen in den K5rper der 

Zellen ein. Protoplasmaforts&tze, welche von den Zellen aasgehen, hiillen 

die Fasern ein StQck weit ein. 

In dem hintersten, an die Netzhaat stofienden Abschnitt des Ciliar- 
epitbels gehen von den Enden der Zellen feinfnserige, biindelfbrmige Fortsfltze 
aus, die sicb nach alien Richtangen bin zerstreaen and wohl als QlaskOrper- 
fibrillen za deaten sind. Die Fibrillenbiiscbel qaellen aus den Zellen hervor, 
die Zellen bilden die Matrix des GlaskOrpers, dessen ektodermale Abkanfb 
ancli hierdurch bewiesen wird. Die scbmale Zone des GloskOrper-Ursprangs 
geht obne scbarfe Greuze in den Abschnitt fiber, in welchem sicb die binteren 
Zonalafasern eotwickeln. 

Bei prftziser F&rbung, vor allem bei Anwendung der Held'schen Methode, 
nnd bei giinstiger Scbnittlage sieht man deatlicb, daB dafi die Zonalafibrillen 
sicb bei der Anlagerang an die Innengrenze der Epitbelzellen in feinere Fasern 
anfsplittem and tief in das Protoplasma bineinzleben, um sicb an der zwiscben 
pigmentierter and anpigmentierter Epithelscbicht verlaufenden Kittleiste — 
der Fortsetzang der Limitans externa — anzasetzen. Sie endigen bier viel- 
facb mit kleinen Anscbwellangen, and die Kittleiste ist nicht selten infolge 
des kr&fbigen Zages zipfelfdrmig aasgezogen. 

Einzelne Fasern laafen nach Salzmann in den GlaskOrper aas. Die 
Epitbelzellen sind zam Teil frei von Fasern. 

Im binteren Abschnitte des Orbicalus ciliaris findet man gr5fiere Orappen 
Yon Pigmentepithelien, welche yon einer wallartigen, bindegewebigen Erhebang 
umgeben and, so daB sie in einer enghalsigen Grabe liegen. Die Tr&ger 
des Akkommodationszages werden dadarch fest verankert and der Einwirkang 
des Ciliarmaskels zagttnglicber. Die Zonula ist als totes Organ anzuseben. 
I>arch die enge Verbindung mit lebenden Zellen wird ibre Spannung reguliert. 
So ist erklflrlich, daB Linsenscblottern nach Kontusionen verscbwindet, weil 
die Zonula nicbt zerrissen, sondern nur gedehnt war, and ibre normale 
Sp«nnang wieder gewann. 

Die Zonalafasern ordnen sicb yornebmlich nach Ciliartttlern, auf den 
Erhebongen sind sie spftrlieh. 

Wie schon Babl bescbrieb, and wie auch am Lebenden nachweisbar ist, 
trttgt der Linsenrand am Aqaator 70 — 80 Zacken, welche CiliarfortsUtzen 
gegenUber liegen, dazwischen sind die Zonalafasern am dichtesten gelagert. 
Aus einem Ciliartal emporsteigende Halbbiindel ziehen za beiden Seiten der 
Giliarfortsfttze vorbei and vereinigen sicb zu Ganzbdndeln. Wir haben ein 
Bandel, welches zur Vorderflttche and eines, welches zum Aqaator zieht. 
Dieses Bundel liegt entsprechend der schwacheren Wolbung der Linsenvorder- 
fl&che dem oberen Bundel n&her, als den Fasern, welche zur Hinterfillche 
Ziehen. Die feineu mittleren Bundel setzen sich nur auf der HOhe der Leisten 
des LinsenHquators an. Wahrend die vorderen Bundel noch deutliche Be- 
ziehungen zu den Leisten zeigen, sind diese Beziehungen bei den binteren 
Biindeln kanm vorhanden. Die binteren Bundel nehmen ibren Ursprung an 
der ganzen HinterBacbe des Corpus ciliare. 
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8) Idiopathiaohe Iridoohorioiditis unter dem Bilde einer sympathi- 
sierenden Entsiindiing, von Dr. A. Botteri. [Aus der II. Univers.- 
Augenklinik zu Wien (Prof. Puchs).] 
Der Inhalt der Arbeit geht ans der tJberschrift hervor. Die Mitteilung 

der bekannten anatomiscben Einzelbeiten darf bier unterbleiben. 



9) Methodik der Gleiohgewiohts-Prufting fto die Kfthe, yon Oberarzt 
Dr. Marx. (Aus der Uniy.-Augenklinik za Strafiburg i. £.) 

Das von B artels angegebene Phorometer scbaltet das Fusionsbestreben 
am besten aus and gibt die genanesten Werte. 

Der EinflaB der Anspannung nnd Erschlaffang der Akkonimodation auf 
den Grad der Heteropborie ist so gering, dafi er nicbt in Betracbt kommt. 
Dagegen bewirken der Untersuchung vorhergehende Anstrengungen der &ufieren 
Muskel — durch Prismenbrillen herbeigefuhrt — eine betrtlcbtiiche Anderung 
des Grades der Heteropborie. 

19) BemerkuDg lu der Mitteilung von Dr. Wolfirom: ^Zur Frage naoh 

der Exiatena des Glaskorper-Kanales**, von Prof. J. Stilling in 

StraBburg. 

Verf. bat tausende von friscben Augen untersucht and den Kanal stets 

nacbgewiesen. Er fehlt nar da, wo eine Arteria byaloidea persistens vor- 

banden ist. Man maB die Versacbe nur ricbtig anstellen. S cheer. 



U. Klinische MoDatsblatter f&r Aagenheilkuude. 190B. September. 
1) Weiterer Beitrag sur Kenntnia der angeborenen Defektbildung 
der Desoemet'soben Membran, von A. Peters. 
Es bandelt sicb am eine angeborene Defektbildung der Descemet'scben 
Mem bran am linken Ange eines 8t&gigen Eindes im Bereiche einer unvoll- 
kommen ausgebildeten vorderen ringf5rmigen Synechie, welche aus dem 
Pupillarteile der Iris gebildet wurde. Die Hombaut war binten im Centrum 
muldenfbrmig vertieft, die Lamellen waren verbreitert und liefien eine Art 
Scbragstellung und Scbleifenbildung erkennen. Ferner fand sicb auf einer 
Seite Persistenz des Ligamentum pectinatum, Biickw&rtslagerung der nach 
vorn gezerrten Ciliarforts&tze, mangelbafce Entwicklung des Schlemm'scben 
Eanals und ein typisches Embryotoxon. Nach Peters handelte es sich bier 
um eine Entwicklungsst6rung, nicbt um das Produkt einer intrautennen 
EntztLndung. Am rechten Auge fehlte die Linse an ibrer normalen Stelle, 
die gesamte Kapsel und die noch erhaltenen Linsenmassen waren in das 
Hornbautgewebe verlagert, die Zonulafasern waren an normaler Stelle er- 
halten, das Homhautcentrum staphylomartig verdickt, an dessen Aufbau das 
Hombaut- und Irisgewebe beteiligt waren, Entzfindungs-Erscbeinungen fehlten 
in den peripheren Homhautpartien, in der linsenhaltigen Partie bestand ent- 
zundliche Infiltration mit Fortsetzung in die hintere Kammer. An diesem 
Auge handelte es sich wahrscheinlich um das Produkt einer Entsiindung 
nach der Geburt Die Ursache der Staphylombildung war jedenfalls in 
einem Bildungsfebler der binteren Homhautschicht zu suchen, zu der sich 
die Entztindung nach der Geburt hinzugesellte. Die Existenz des kongeni- 
talen Ulcus corneae internum ist in Zweifel zu Ziehen. 
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2) Beitrag sur Patliologie der Trftneodruge, von S. Weigelin. 

Verf. entfernte einen Tumor von der TrUnendriise des rechten Auges 
bei einem 59jfthrigen Manae. Derselbe erwies sich als Chondrosarkom. Eine 
Nachuntersuchung, ^/^ Jahr nach der Exstirpation, ergab, daB kein Bezidiv 
aufgetreten war. 

3) £ia Fall von Brandblasen-Bildung auf der Komea, von Marx. 

Durch Einspritzen von geschmolzenem Blei erlitt ein 20j&hriger Maun 
eine Verletzong beider Angen, besonders des linken. Am letzteren trat eine 
eitrige Infiltration der Eornea and Nekrotisierung der Sklera anf, so dafi es 
enaklelert werden muBte. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden 
sicH im Epithel des oberen Drittels der Kornea nebeneinanderliegende Blasen, 
die einen Boden nnd ein Dach batten, beide vom Kornealepitbel gebildet. 
Der Inhalt der Blasen bestand aus einem sebr feinf&digen, nicht dicbten 
Fibrinnetz. Es Handelte sicb am ecbte Brandblasen der Kornea, analog der 
Blasenbildnng auf der Haut. 

4) Klinisoher Beitrag zur Atiologie der ohronisohen peripheren 
Binnenbildung auf der Hornhaut, von M. Handmann. 

Die chronische periphere Binnenbildung der Homhaut ist auf einen 
eigenartigen DegenerationsprozeB der Hornhaut-Grundsubstanz zudickzufiihren. 
Entztindliche Erscheinungen sind dabei nicht vorbanden. Zum Arcus senilis 
steht die Affektion in engster Beziehung. 



6) tlfber das bei albuminuriaohen Augen-Verftnderungen auftretende 
Glaukom, von W. Tschirkowsky. 
Verf. stellt die bis jetzt verOfFentlicbten F&Ue von Glaukom bei albu- 
minuriscben Augen-Verftnderungen zusammen und gibt das Besultat der 
mikroskopischen Untersuchung von zwei Fftllen. Nach seiner Ansicht gibt 
es drei Gruppen von Erkrankungen, bei denen ein albuminurisches Glaukom 
auftreten kann: Glaukom bei der gewOhnlichen Retinitis albuminurica, 
Glaukom bei albuminurischer Netzhaut-AblOsung, und zwar der gewohnlichen 
und der seltenen hftmorrhagischen, sowie Glaukom bei Thromben-Erkrankung 
in den Centralgefftfien der Retina infolge von Albuminurie. In alien drei 
Gruppen besteht das pathologisch-anatomische Substrat hauptsftchlich in einer 
Affektion der Gef&fie, indem bei Retinitis albuminurica diese Affektionen das 
ganze GefftBsjstem der Retina umfassen; in den Abldsungs-Fftllen liegt der 
Schwerpunkt in der GefftB-Erkrankung der Ohorioides und speziell der Vena 
vorticosa. Bei der dritten Gruppe tritt die Erkrankung des Stammes der 
Vena centralis retinae besonders scharf hervor. 



6) Ezperimentelle Untersaohungen tiber die bakteriolytisoheWirkung 
der Galle und ibrer Salse gegendber den augenpathogenen Keimen, 
besonders Fneumokokken and fiber ihre Verwendbarkeit bei der 
Fneamokokken-Infektion der Kornea (Ulcus cornea serpens), von 

Th. Verderame und L. Weckers. 

Aus den Untersuchungen der Verff. geht hervor, daB 4ie Fneumokokken, 

besonders solche in Exsudat, innerhalb der am Menschen uberhaupt mOg- 

lichen Einwirkungsdauer und noch dariiber hinaus, weder durch die Galle, 

noch durch deren Salze in der Emizentration bis zu 10 ^/q sicher und 
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vollkommen aufgeK^st werden. Man kann daher die Galle and ihre Saize 
bei Ulcus serpens nur als Hilismittel neben der ubrigen Therapie yei-suchen. 



7) Die Bpontanen Iriscysteo, ihre Pathogenese and Entwloklung, von 

Emil Juselins. 
Nach Verf. entstehen die spontanen epithelialen Iriscjsten aos der 
vorderen Schicht des hinteren Pigmentepithels oder richtiger aos Besten des 
Ektodermblattes, welche wftbrend der embryonalen Periode keine Umwand- 
lung in Irismaskulatnr erlitten haben. Diese ektodermalen Bildnngen ver- 
bleiben trotz ibrer kongenitalen Anlage latent, und aus einer oder der andren 
Ursacbe bewabren diese Epithel-Einsprengnngen bei der Gebart oder in weiter 
vorgeschrittenem Alter eine gr^Qere Lebensf&bigkeit and entwickeln stch zu 
cystdsen Tnmoren. 

8) Znr Gtoschiohte des Blfndenwesens In Japan, von Komoto. 

Seit dem 9. Jabrbundert bis zar Restauration 1868 bildeten die Blinden 
in Japan eine Kaste, die in mebrere Unterabteilangen geteilt war. Dieselben 
bescbUftigten sicb besonders mit Masik, Akupnnktar and Massage. (Nftheres 
im Original.) 

9) Zwei Fftlle von Lldplastik naoh Btidlnger, von Paul Knapp. 

Bil dinger bedeckte den Liddefekt darcb einen Hautknorpel Lappen 
vom Obr. Verf. opericrte 2 Fftlle nacb dieser Metbode mit Erfolg. 



10) Ein Fall von Anglom der Aderhaut, von P. Stoewer. 

Es bandelt sicb urn ein 9j&br. Mftdcben, dessen linkes Auge enakleiert 
wurde. Es bcstand ein Angiom der Aderbaat. Horstmann. 



III. Die opbthalmolo^iscbe Klinik. 1908. Nr. 14 a. 1!^. 
1) t^bor Ewei Todesfftlle im AnachlaB an Orbltalverletsangen, von 
Dr. Scbeaermann. 
In beiden ver5ffentlicbten Fftllen trat im AnscblaB an eine scbeinbar 
angefabrliche Verletzang der Angenbdble der Tod ein. 



2) Die Serodiagnoatik der Syphilis, von Dr. Levaditi. 

In Fallen, in denen die kliniscbe Untersachang trotz der UBermudlicb- 
keit des Beobacbtsrs nar sebr anbestinunte Aufscbliisse betrefifs vorangegangener 
spezifiscber Erkrankangen liefert^ wird die Wassermann'scbe Metbode ge- 
statten, Aofgaben zu lOsen, welcbe der kliniscbe Befand allein nar sebr 
scbwer za leisten vermag. 

S) Amblyopie und einseitige vollst&ndige LSlhmung des Okulomoto- 
riua im Anaehlufi an eine Verletauog des Auges. (Neuropathisohe 
8t5rung Oder OrganverletBungP) Von Begnault. 

4> I>ie einfoobe Sklerektoinie und ihre haupts&ehliche Verwecdung, 
abgeaehen vom Glaakoaa, von Dr. Bettremieux. 
Die Arbeit bezweckt in karzen Worten: 
1) Dos Aosseben von Aagen zu zeigen^ welcbe nacb dem Ytwgelien des 
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Verf. der einfachen yorderen Sklerektomie unterzogen warden, in den drei 
Typen, die sie ZMgen kann. 

2) Darauf binzaweisen, dafi die Operation fahig scheint, gewisse £r- 
krankungen do8 Auges gunstig zn beeinflaesen, gegen die man bisber im 
allgemeinen wenig ansricbten konnte. 



Nr. n. 
Die Bedeutung der Fhotographie in natHrlichen Farben ftir die Dia- 
gnose von Anomalien dee Farbensinns, von Prof. Dr. E. Baeblmann. 
Der Vortr. demonstriert &rbige Pbotograpbien zur Priifiing des Farben- 
3inns. £s sind* Autocbrom-Pbotographien anf Lumi^re'soben Plattexi. 
Mittels der Antocbrom-Pbotograpbien lassen sicb die natiirlicben Farben der 
pbotograpbierten Gegenst&nde aocb mit ibren relativen Helligkeitswerten 
getreu wiedergeben, so daB wir imstande und, einen Zablenwert fUr die 
6r6Be der EmpfindungBanomalie und damit gradnell ein MaB der Farben- 
blindbeit festzostelleiL Fritz MendeL 



IV. Woclienschrift fQr Therapie and Hygiene des Aages. 190S. Nr. 51. 
Ordnliohe Homhaut-VerflUrbung. Entgegnung anf MC^runliehe Horn* 
haut-Verfllrbang bei mttltlpler Sklerote** iron Dr. B. Balue, von 

Dr. A. Senn in Wil (Scbweiz). 
Verf. jneinty daB ee sicb im bescbriebenen Falle am die tjpiscbe Horn- 
baut-Erkrankang bei Anilinf&rbem gebandelt bat 



Nf. 52. 
Anwendnng dea Kokalna bei Hombaut-Affektionen, von Dr. Alfred 
Dutoit. 

Verf. bekftmpft die tberapeatiscbe Anwendong des Eokalns bei alien 
Arten von Erkrankangen der Hombaut. Obne sterile KokaYnldsung keine 
glatte Heilang. Wenn die mit der Zeit anrein gewordene L5sang das affi- 
zierte Komealgewebe in seiner Begenerationsfftbigkeit beeintrftcbtigt, so in- 
Bziert sie erstens das lUdierte Gewebe, and zweitens begtmstigt sie darcb die 
spezifiscbe KokaYnwirkang nocb die Verz5gerang der Regeneration, karz die 
KokaYntberapie leistet der Infektion Vorscbub. 

Sollte die Anskbt dee Verl's niokt za pessimistiscb aein? 



1908. Nr. 1. 
Kasnlelteoher Beitrag sum Doppeltaehen nach Kopfverletsungen, von 

Dr. Elze in Zwickau. 

Die beobacbteten Fftlle baben das Gemeinsame, daB sie Kopfverletzungen 
im engeren and weiteren Sinne betreffm. 



Nr. 2. 
Ophthalmo-Beaktion, von Prof. Dr. W. S. Rap pel. 

Nacb der Ansicbt des Verf.'s scbeint man bei dem gegenwftrtigen Stand 
der Frage jedenfalls wait eber berecbtigt zu sein, beobacbtete MiBerfolge, 
wie langwierige Bindebaut-Entziindungen , zeitliche oder dauernde Herab- 
setzang der Sebscbftrfe einer aiangelbaften prognostiscben Beurteilang der 
betreffenden F&Ue als besonderen Qualitliten des verwendeten Pr&parates zu- 
zuscbreiben. 
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Nr. 8. 
Vesicantien in dar Augenheilkunde, von Dr. Franz Weithaner. 

Verf. rat in schweren Fallen yon Keratitis phlyktaenolosa das Emplastrum 
cantharidam perpetnam anzuwenden, das neben dem Atropin eine aus- 
gezeichnete Wirkung auf den HeilangsprozeB zeigt. (Verschwinden der Id- 
jektion der Gef&6e, Linderang des Blepharospasmns und der Lichtschea, 
Besserung der Iritis und Stillen des Schmerzes). Fritz Mendel. 



V. Annales d'Ocnlistiqne. 1908. Jnli. 
1) tTber die Symptome and Kompllkationen der Ophthalmoreaktion, 

von £. Aubinean. 
Verf. kommt zu folgenden SchluBsiltzen: 

1) Die Ophthalmoreaktion zeigt leichte, mittlere, schwere nnd kom- 
plizierte Formen. 

2) Die Komplikationen sind selten nnd im allgemeinen gutartig. 

8) Bei alten oder frischen Verletzungen des Auges sind die Kompli- 
kationen verhnltnism&Big hftufig. 



2) Sekundftrtuberkolose der Bindehaut, von Dr. Fage. 

Beobachtnng an einem 23jfthrigen M&dchen. 

3) Die Augen-XXnterauohung in den Brfimeler Sehulen, von Dr. Paul 
de Bidder. 

4) Ein verkalktes Fibrom der Orbita, von J. N. Ro j. 

Das Fibrom wurde bei dem 14j&hrigen Patienten gliicklich entferni 



5) Doppelseitige Sehnerven-Entztindimg naoh Windpooken, von Dr. 

Chavernac. 
Nach einer Amblyopie, die mehrere Monate hindnrch dauerte, kehrte 
die Sehkraft bei dem lljUhrigen Patienten fast vollkommen wieder. Es 
waren 15 sabkonjnnktivale Hetol-Einspritzungen vorgenomraen worden. 



August. 

1) iffber die erworbenen serdsen Zysten der Bindehaut, von Dr. 

C. Cabannes. 

2) Untersuohungen uber die Mikroben und Parasiten der Wimpern, 

von Dr. Attilio Fava. 

Die Mikroorganismen gehdren zum grOfiten Teil zn den aeroben Mikroben 
und nur ausnahmsweise zu den anaeroben. 

Unter den aeroben Mikroben findet sich am bftufigsten der Staphylo- 
coccus albus; trotzdem spielt er keine Bolle in der Atiologie der Lidrand- 
erkrankungen. 

Der haufigste Parasit ist der Demodez foUiculorura von Simon > den 
man in der Wimperwurzel findet. 

3) pulsierender Ezophthalmus dnrch eine intrakranielle Zyste, von 

Dr. L. Demioberi. 
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4) Das epibulbftre Taberkulonit von Dr. Charles Lafon. 

Verf. bespricht aosfabrlich die Pathologie, Atiologie, den klinischen 
Verlauf, Diagnose, Prognose und Therapie des tnberkulGsen Gamma der 
Lidbindehaut. 

6) Traumatisohe Lfthmung des Trochlearls und des Abducens intra- 
kranlellen Ursprungs, von Dr. F. Chai lions. 
VerOffentlicbung von 2 Filllen. 

6) Bin neuer Fall von leprdser Homhaut-Ents&idang mit anato- 
misohem Befand, von Sanvineau und Morax. Fritz Mendel. 



VI. Archives d'Ophtalmologie. 1908. Nr. 7. 
1) Angioflbrom der Orbita, von Prof. F. de Lapersonne. 

Nach der Ansicht des Verf. ist eine grofie Anzahl von Fibromen der 
Orbita vaskulHren Ursprungs, d. h. Angiofibrome. 



2) Augentuberkulose und fTuberkulin T. H., von Dr. Rohmer. 

Das Tuberkulin bewirkt die schnelle Aufhellung der parenchjmat^sen 
Hornhauttriibung tuberkulOsen Ursprungs und die AuflSsung der Tuberkel 
und der iritischen Exsudate Die Patienten nahmen an Gewicht zu und der 
Lungenbefand besserte sich. 

3) Abwechselnde L&hmungen des Abduaens und des FAoialls als 
Folgen von KopfVerletaungen, von Dr. A. Bourgeois. 



4) Ein anormaler BlutgefftBring um die Papille herum, von Dr. Coppez. 

Das anormale Blutgef&Bsjstem in dem beschriebenen Falle setzt sich 
aus zwei deutlich getrennten Teilen zasammen, dem centralen Ring und den 
peripherischen Ausl&ufem. 

5) Verkndoherung der Membrana hyaloides, von Dr. Vassiliad^s. 



Nr. 8. 

1) Die einfJEbohe Sklerektomie beim einfaohen ohronisohen Glaukom, 

von Dr. Felix Lagrange. 
Beim chronischen Glaukom einfache Sklerektomie, wenn der Druck + 1 
ist, danach Adrenalin, CocaYn und Eserin, letzteres bis zur Bildung der 
Vorderkammer fortgesetzt; wenn der Druck +1 bis +3 betrttgt Sklerekto- 
Iridektomie. 

2) Beitrag sum Studiiun der perlbulbftren Tumoren, von Dr. Fruginele. 

3) Phthiriasis der Lider, von Dr. H. Villard. 

Genaue Beschreibung des Krankheitsbildes mit VerOffentlicbung von 
5 Krankengeschichten. 

4) Metastatische Blennorrhoe und konjunktivale Abszesse, von Dr, 

Paul Vigier. 
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6) Verkalkter Cystioerous der Orbita, von Dr, Pascheff. 

Der kliniscbe Befund and die Histologie zeigen, dafi die Gyste.nnr ein 
stark verkalkter Cjsticercus ist, der rich hinter dem Aagapfel nnd nasen- 
w&rts in der Orbita entwickelt hat. Fritz Mendel. 



VII. L'OpbtaLmologie proTinciale. 1908. Nr. 9. 

1) Die Buf&lligen Aagen-Verletzongen maofa Star-Etaetralclioii , von 

Dr. True. 
Sie kommen ungefttbr in 1^/^ der Falle vor. Die hanptsttchlicbsten 
Ursacben sind die Eompression, die Erschtitterang und die Kontaaion des 
operierten Auges. Verf. unterscheidet 3 Grade, je nach der Schwere der 
Verletzung. 

2) FaralytlBohor Strabiamtia oanvergens, von Dr. Aurand. 

Neues Verfahren der Vorli^erung durch Besektion der Kapsel, ver- 
bunden mit der Muskelvorlagemng durch transversale Motais'sche Nabt. 



3) Die einfache Blilevektomie, von Dr. Bettremieux 

In 32 vom Verf. beobacbteten F&Uen ist die Sklerektomie vom gun- 
stigsten Erfolge begleitet geviresen. 



4) Progressive Atrophie der Papille naoh Btsr-AusBi^liinig, von 

C. Golesceano. 
Beobacbtung in 5 F&llen. Fritz Mendel. 

Vermischtes. 

1) Dr. med. et pbil. L. Kotelmann in Hamburg ist am 28. JuH 1908 
zu Ilsenburg im Harz, wobin er sieb zur Erbolung begeben, nacb kurzer 
Krankbeit im Alter von 69 Jahren verstorben. 

Der Geschicbte der Medizin und Gesundheitspflege galten seine Be- 
strebungen. Die Zeitscbrifb ftlr Schulgesundheitspflege bat er begrtLndei 
Seine ,, Geschicbte der Augenheilkunde bei den alten Hebrftem" bat er nicht 
mebr vollenden kOnnen. 
— - — ' 

Bibliographie. 

1) Einiges Uber die neuere Tberapie des Glaukoma, von Dr. 
W. Feilchenfeld. (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 41.) Vortrag fiir den prak- 
tischen Arzt bestimmt. 

2) Besultate mit meinem neuen Verfahren der Cred6isierung 
der Neugeborenen in der Anstalts- unn Hebamraenpraxis, vou Dr. 
H. Hellendall in Diisseldorf. (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 42.) Das Ver- 
fabren des Verf.'s besteht darin, da6 eine 1 ^/q H6llensteinl5sung in Ampullen 
von 0,5 ccm Inhalt luftdicbt verschlossen ist und nacb Abbrecben in den 
vorgemerkten Biefen in eine gew5hnliche Augenglaspipette tibertragen wird. 
Aus dieser tropft die Pliissigkeit durch ein an ihrem unteren Ende an- 
gebrachtes und aus ibr berausb&ngendes Wattefilter langsam aus und wird 
ins Auge gebracht. Es sind im ganzen 10 Tropfen zur Verfagung und da 
5 — 6 im Wattefilter zuriickgehalten werden, fiir jedes Auge 2 Tropfen da. 
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3) Ober neuere Augenheilmittel, von Primararzt Dr. Emil Bock 
in Laibach. (Allgemeine Wiener med. Zeitung. 1908. Nr. 35— 87.) Verf. 
berichtet iiber seine Erfahrungen mit den neueren Aagenmitteln, die sich ihm 
in der Praads bewllhrt baben. £r ziebt dabei die wicbtigeten, ^rtlicb zn ver- 
wendenden and einige innerlicb zn verabreicbende in Betracbt Der Au&atz 
ist fiir den praktiscben Arzt von ganz eminentem Werte. 

4) Quantitative Messung des kaloriscben Nystagmus bei 
einem Falle von Labjrintbfistel vor und nacb Entstebung der 
Pistel, von Dr. J. Kiproff. (Univ.-Obrenklinik des Prof. Urbantscbitcb.) 
(Wiener klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 37.) Es bandelte sicb am einen Fall 
von Otitis media suppurativa cbronica, Cbolesteatoma and Fistula canalis 
semicirculans borizontalis. Nacb der Radikal Operation trat ser5se Labjrin^ 
tbitis auf. Der Fall bot zuf&lUg die M5glicbkeit vor und nacb dem Auf- 
treten der Fistel eine genaue Funktionspriifung des Vestibular-Apparates 
voi*zunebmen. Nacb der Operation zeigte sicb die Erregbarkeit des Vestibular- 
Apparates beeintrftcbtigt, indem die Dauer des kaloriscben Nystagmus auf 
der kranken Seite wesentlicU gegen fr iiber abgenommen batte. Der Beginn 
des Auftretens des Nystagmus war jedocb nicbt verttndert. 

5) Das Cbantemesse-Pbftnomen (Opbtbalmoreaktion) bei 
Unterleibstyphus, von Dr. Maliscb in Ratibor. (Wiener med. Wocben- 
scbrift. 1908. Nr. 39 u. 40.) Die Cbantemesse-Beaktion mittels des Typbus- 
trockengiftes von Merck ist zur Typbusdiagnose, aucb zur Friibdiagnose 
verwendbar in dem Sinne, daO ibr negativer Ausfall gegen Typbus spricht; 
der positive Ausfall unterstiitzt die Diagnose nacb der Ricbtung, daB mit 
einiger Wabrscbeinlicbkeit, wenn die sonstigen Symptome nicbt dagegen 
sprecben, Typbus angenommen werden kann. 

6) Beitrag zur Kritik der Ophtbalmo-Reaktion, von Dr. 
fl. Boral in Gardone Riviera. (Wiener klin. Rundscban. 1908. Nr. 40.) 
Die Opbtbalmo-Reaktion kann mit scbweren Er.^cbeinungen einbergeben, doch 
ist desbalb diese bequeme und einfacbe Metbode nicbt aufzugeben. Der 
Calmette'scbe Tuberkulin-Test und das H5cbster Pr&parat sind nicbt zu 
verwenden und ist nur von Alt-Tuberkulin Eocb Oebraucb zu macben. 
An Kliniken und HeilsUltten sind an grofiem Materiale mit 1^/^ LOsuBgen 
dieses Prftparates eingebende Versucbe vorzunebmen. 

7) Das Tracbom und seine Heilung, von Stabsarzt Dr. J. Ham- 
burger. (Wiener med. Wocbenscbrift 1908. Nr. 40. — Militararzt Nr. 19.) 
Befurwortung des Keinig'scben Verfabrens mit in Sublimat getr&nkten 
HolzwoUetampons; Zuruckstellen aller Webrpflicbtigen, welcbe mit Tracbom 
bebaftet sind gelegentlicb der Assentierungen; tracbomkranke zur Waffen- 
tibung einriickende Reservisten und Ersatzreservisten sind gleicb zurtickzu- 
beurlauben und spUter zu superarbitrieren. Ernennung eines Tracbom- 
inspektors, der die Tracbomgegenden zu bereisen und die n5tigen Anordnungen 
zu treffen bat. 

8) Zwei F&lle von Bulbusruptur mit subkonjunktivaler 
Linsenluxation und Uerausschleuderung der Linso aus dem Auge, 
von Dr. A. Rupp in Miincben. (Wiener klin. Rundscbau. 1908. Nr. 35.) 
Im ersten Falle bandelte es sicb um eine Verletzung durcb das Horn eines 
Ochsen mit relativ giinstigem Ausgange, der baupts&cblicb der Unversebrtbeit 
der Konjunktiva zu danken war, nur die Sebkraft zeigte sicb durcb in der 
Pupille zuriickgebliebene Zonulafasern beeintrttcbtigt. Im zweiten Falle er- 
folgte die Verletzung durcb Anprallon eines Holzstiickes an das Auge. Die 
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Verletzang war eine weitaus schwerere, als im ersten Falle. Es kam zar 
Skleralraptnr and zum EinreiBen der Konjanktiva; die Linse wnrde beraos- 
geschleadert; auch in diesem Falle heilte die schwere Verletzung bei nahezn 
voUstftndigem Mangel an therapeutischen MaBnahmen in m5glichst vollkom- 
mener Weise. 

9) t^ber den Znsammenbang der exsudativen (phlykt&nn- 
l&ren) Aagen-Erkrankungen und der Taberkulose nebst Erfah- 
rungen fiber den Wert der katanen and sabkatanen Taberkalin- 
diagnostik, von Dr. A. Schdtz and Dr. R. Videky. (Aagenabteilang 
des St. Bochos-Spitals in Badapest des Primftrarztes Dr. Wilh. Ooldzieber.) 
(Wiener klin. Wocbenscbr. 1908. Nr. 87.) Zor Bestimmang des taberkalOsen 
Cbaraktei*8 der Phlykt&nen l&fit sich die einmalige Anwendang sebr kleiner 
Taberkolindosen nicht gebraachen, well sie gewQhnlich keinen pblyktHnal&ren 
Herd aoslOsen. Die aaf Taberkalin-EinfQhrung auftretenden Ernenemngen 
sind, wenn sie innerbalb 5 Tagen auftreten oder sich bei Wiederbolang der 
Injektion aach erneaern, als spezifische Herdreaktion za betrachten. Ein Teil 
der Pblykt&nen ist entschieden nicht taberkaldsen Ursprangs, sondem faBt 
aaf exsadativer Diathese. Die Unterscheidang der 2 Arten der Atiologie ist 
nicht nar diagnostisch, sondem aach therapeatisch wichtig. Die taberkal5sen 
Phlykt&nen heilen schneller ' aaf Taberkalin and die 2 Arten der Phlykt&ne 
sind einer entsprechenden verschiedenen difttetischen Behandlnng zagftnglich. 

10) Trappen- and spitalsftrztliche Beobachtangen i&ber 
Trachom and Follikalarkatarrh, von Begimentsarzt Dr. H. Fracht- 
mann. (Wiener med. Wocbenscbr. 1908. Nr. 42. — Militftrarzt Nr. 20.) 

Schenkl. 

11) tJber die Bedeutang von Nasenkrankheiten bei Behand- 
lang sogen. skrofal5ser Erkrankangen der Aagen, von Zirm. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1907. Nr. 6.) Viele Aagenleiden, die als skrofa- 
I5se angesprochen werden, berahen gar nicht aaf Skrofalose, sondern aaf 
Malaria oder der Malaria fthnlichen Krankheiten oder sie folgen akaten In- 
fektions-Krankheiten, in deren Verlaaf sie von der Nase her zom Aage 
fortgeleitet werden. In ihrer Behandlnng ist jede therapeatische Viel- 
gesch&ftigkeit za vermeiden, Aasspritzen des Bindehaatsackes mit physio- 
logischer NaCl-L5sang ist gentlgend; Umschlftge, Atropin, gelbe Salbe, Son- 
dieren bzw. Darchspritzen der Tr&nenwege werden darch diese Therapie 
dberflttssig gemacht. Bei akater Trftnensackeiterang r&t Yerf. za Zag- 
pflastern! In der Therapie des Ulcas corneae sind Galvanokaater, scharfer 
Ldffel oder gar Serambehandlang obsolet, die optische Iridektomie ist natzlos, 
wenn nicht gar sch&dlich (!). Abscessas and Ostitis orbitalis sind oft rhino- 
genen Ursprangs and werden darch Zagpflaster^ Aafenthalt im Freien and 
Nasenbehandlang, besonders darch Inzisionen oder Blatentziehangen behandelt. 
Die beste Behandlnng der Nase bei skrofal5sen Aagen- and Nasenkrankheiten 
ist die AasspUlang der Nase mit physiologischer Na01-L5sang. Yerf. rftt 
schlieBlich aaf begleitendes Fieber za achten, dessen Behandlnng mit Limo- 
naden and Tee von grofier Bedeatang ist. 

12) Systematisiertes Horn-Naevas. Naevus der Kornea. Oata- 
racta javenilis. Schwere Yerttnderangen des Aagenhintergran- 
des, von C. Kreibich. (Deatsche med. Wocbenscbr. 1908. Nr. 21.) Der 
Haatnaevas and die Keratose der Homhaat sind anscheinend identische Bil- 
dangen ; aach der Star and die Yerftnderangen des Aagenhintergrandes lassen 

ich vielleicht aaf eine gleichartige Stdrung in der epithelialen Anlage der 
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Hant and des Auges zurfickfiihren, woraus Schliisse auf d ie Enfslehtiiig an 
geborener bzw. jngendlicher Stare sich ergeben kOnnten. 

13) Ein weiterer Fall yon Augen-Erkrankung von einem 
kilnstlichen D^ngemittel, yon Hessberg. (MtLncbener med. Wochenschr. 
1908. Nr. 33.) Scbwere Pantopbtbalmie mit Orbitalabszefi ; aus dem Eiier 
lieB sich der Staphylococcus albas zftchten. Das Aage war nicht zn retten. 
Der Fall mahnt emeat za groBer Vorsicht (Schatzbrillen !) and Saaberkeit 
bei Yerwendong yon kflnstlichen Aagenmitteln, besonders yon Superphosphat. 

14) t^ber Behandlang der Blennorrhoea neonatorum mit 
Rinderserum, yon W. Tilbert. (Miinchener med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 30.) Verf. beurteilt die yon ihm empfohlenen zweistundlichen Spiilungen 
mit Rinderserom mit lobenswerter Skepsis. Sie sollen and k5nnen die Silber- 
therapie nicht yerdr&ngen, yielmehr sollen sie statt der bisher angewandten 
leichten antiseptischen Spiilungen einen Platz in der Behandlang der Augen- 
eiterung Neugeborener erhalten. Biologisch interessant ist der Reichtum des 
Rinderserams an Opsoninen, der sich in einer bald nach den Spiilungen ein- 
setzenden erhQhten Phagozytose zeigt. 

15) t)ber eine wesentliche Verbesserung meines Serums, yon 
R. Deutschmann. (Miinchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 29.) Es ist 
gelungen, das wirksame Priilzip aus dem Seram auszaf&Uen. Es ist ein 
Globulin, das keine Serumkrankheit heryorrufb und in doppelt so starker 
Dosis wie das alte anwendbar ist. Eine yon gonorrhoischer Endocarditis 
ausgehende metastatische Ophthalmic bei einem Ein&ugigen wurde durch 
dieses neue „Deutschmann> Serum E'* auffallend gut und schnell geheilt. 

16) Reyue d'hygi^ne et de th^rapeutique oculaires. 1908. 
August. 1. Augenuntersuchung in den Schulen der Stadt Briissel. Unter 
2820 Kindern batten 42,8 ^/^ Refraktions-Anomalien, dayon 21,67^ Hyper- 
metropen, 10^/^ Myopen und 9°/^ Astigmatiker. Die Myopie nimmt mit 
dem Alter der Schulkinder an HHufigkeit zu. (Rid der.) 2. Behandlung 
mit Radium und Lichtstrahlen. (Foyeau.) 3. Renntier-Sehnen in der Augen- 
chirurgie (Terson). Sie sind haltbarer als Catgut 4. Die Kunst in der 
Schule (Referat). 

17) Kurzsichtigkeit und ihre Verhiitung, yon Best. (Miinchener 
med. Wochenschr. 1908. Nr. 29 a. 30.) Der Kampf gegen die Schul-Kurz- 
sichtigkeit, an deren Entstehung hauptsOchlich die Nahearbeit schuld ist, war 
bisher erfolglos. Als fttiologisches Moment ist ferner noch die Disposition 
bzw. Vererbung zu beriicksichtigen. Die Nahearbeit erzeugt nur wahrend 
der Wachstumsperiode des KOrpers Myopie; die Kenntnis der das Wachstum 
des Auges yermittelnden Faktoren fbrdert die • Kenntnis der Entstehung 
der Kurzsichtigkeit. Die Myopie ist eine indiyiduelle Anpassung an die 
Nahearbeit, sie hftngt mit der Akkommodation zusammen, die Art der Be- 
nutzung der Akkommodation reguliert das Wachstum des Auges. Die 
Akkommodation zieht die Aderhaut nach yom; dem wirkt die der Aderhaut 
und der Lamina elastica innewohnende Elastizitftt entgegen, die mit dem 
Wachstum des Auges am hintem Pol yerkniipft ist. Mangelhafte Aderhaut- 
elastizit&t am hintem Pol disponiert zu Myopie. Die Theorien, die die Ent- 
stehung der Myopie durch Vermehrung des intraokularen Druckes infolge 
der Nahearbeit oder durch Zerrung am Sebneryen, oder durch HyperUmie 
der Macula-Gegend, widerlegt Verf. Die praktischen Schliisse, die er aus 
seinen theoretischen Erwagungen zieht, gipfeln in der Forderung, die Nahe- 
arbeit iiberhaupt einzuschranken, da die Forderung der Schulhygieniker, nur 
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bei guter Beleachtung Nahearbeit ausiiben za lassen, bei uos die Zahl der 
Kurzsichtigen nicht zu vermindern vermocht hat. Die Einschr&nkang der 
Nahearbeit soil dadurch erm^glicht werden, dafi das 80g. deutsche Alphabet 
auB dem Unterrichtsplan beseitigt wird; dafi die F&cher, die viel Lesan and 
Schreiben erfordern, zagazisten des AnschaaangsfacheB (Natarwisseoscbaften) 
ziiruckgedr&zigt warden; dafi die Lehrer besser ia der Hygiene ausgebildet 
und die Fordernngen dieser Wissenschaft besser wiirdigan lemen; dafi xnin- 
destens 2 Nachmittage in der Woche za offiziellen Spielen and Sport-tFbangen 
reserviert werden. 

18) Nitsche and Giinther empfehlen ein neaes Probiergestell (nach 
Meyer in Spandaa), in dem sich beim Wechseln der Cylinderglttser die 
Achsen immer wieder selbsttHtig in gewiinschte Lage schnell einstellen. 
Dieselbe Firma yersendet einen Prospekt Uber die graagrilnen Hallaner Glaser, 
die die altravioletten and die blendenden sichtbaren Strahlen abeorbieren. 

19) Untersachangen uber die Konyergenzreaktion bei reflek- 
torischer Papillenstarre, yon Lachmand. (Berliner klin. Wochenschr. 
1908. Nr. 27.) Bei einer geisteskranken, nicht laetischen Patientin bestand 
rechtsseitige reflektorische Papillenstarre: die Papille reagierte weder kon- 
sensaell noch direkt, wohl aber aaf Eonyergenz und Akkommodation; aller- 
dings bleibt auch dann, genaa wie yorher, weiter als die linke Papille. — 
Verf. fand bei 27 Paralytik0m 20mal Lichtstarre; anter diesen batten 16 
deatliche Konyergenz- bzw. Akkommodationsreaktion a 59 ^/^ aller Para- 
lytiker. Bei 12 Pupillenpaaren bestand am Ende der Konyergenzreaktion 
Anisokorie; 29 Papillen yon den 32 waren am Schlafi der Verengerang 
entrandet. (13 Paare und 3 einzelne.) 

20) Zur Easuistik der Abducens-L&hmung nach Lumbal- 
anttsthesie mit Tropakoka'in, yon G. Gontermann. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1908. Nr. 38.) Am 8. Tage uach einer mit 0,0625 Tropa- 
kokaln gemachten Operation einer Skrotalfistel nach gonorrhoischer Epidi- 
dymitis Abducensparese beiderseits, die nach 6 Woehen ydllig ausgeheilt war. 
Offenbar handelte es sich um eine tozische . Kern- oder Neryenaffektion. 

21) tFber schweren Diabetes infolge syphilitischer Infektion, 
yon Rudolf Ehrmann. (Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 80.) Mit 
dem Ausbruch eines syphilitischen Ezanthems trat schwerer Diabetes (8^/^) 
mit Acidosis auf, der auf Hg dauemd wieder yerschwand. Der Zusammen- 
hang zwischen beiden Erkrankungen ist im yorliegenden Falle fast sicher, 
die Ursache liegt yielleicht in einem yoriibergehenden AufhOren der inneren 
Sekretion der Bauchspeicheldruse unter dem Einflufi der Stoffwechselprodukte 
der Spiroch&ten. • 

22) Kongenitale Lues und progressiye Paralyse, yon Christian 
Muller. (Mtinchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 38.) Bei einer 42 Jahre 
alten Virgo intacta mit untniglichen Zelchen yon angeborener Syphilis, bei 
einer 43 Jahre ebenfalls jungfrftulichen Person mit ziemlich sicherer Lues 
congenita wurde progressiye Paralyse beobachtet; bei einem 53 Jahre alten 
Herrn brach 35 Jahre nach dem Auftreten einer Tabes eine sp&ter durch 
die Sektion best&tigte progressiye Paralyse auf, kongenitale Infektion wahr- 
scheinlich. Kurt Steindorff. 
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Jonrnal*tberBicbt. 

L ABDftli di Ottalmologia di Qnaglino. 1908. Fasc. l>-2. 
1) Die elektrolytlsohe Depilation bei partieller TriohiaBis* von 

P. BottinL 
' Eine^ Tabelle roi^ 64 Patienten, welche mit der genannten Methode 
operiert wurden, zeigt, dafi die grOBte Zahl der vom Verf. elektrolytisch ent- 
femten Cilien in einem Lide 24 betrug bei 5 SitzuDgen. Die Methode ist 
alien andren vorzuzieben luid dient aucb voi'ZtLglich nach TrichiaSis-Operationen, 
wenn eintelne Gilien in falscber Stellttng zurtickgeblieben s^nd. 



2) Der wieder sehende Tobias, von Albertotti. 

Verf. sammelte einige hundei-t Barsteilungen dieser bibliscbeii* Episode 
und konnte selbst etwa 80 derselben teils in Originalskizzen, Pbotograpbien, 
teils Stichen oder Oem&lden priifiBn. Er teilt sie in Omppen ein, Darstel- 
langen vor, wabrend and nacb der Operation. Er gibt die Kopie eines in 
seinem Besitae befindlicben Sticb'es. 



3) Zwei F&Ue von apdntaner Buptur des AugapfelBt von Bialetti. 

Es handelt sicb nm 2 FftUe von bftmorrbagiscbem Glankom. In dem 
einen brach das Bint sich Babn durcb eine weite Offnung am unteren 
Eornealrande. (Es i$t nicht erw.sihoty ob nicbt ein peripberes Hornbaut- 
gescbwilr zuvor bestand.) Im zweiten Pall bestond wobl eine cystoide Ver- 
narbong nacb Glaokom-Operation, und durcb tJlzeration batte sicb eine 
Ofifnung gebildet Darauf trat expulsive Hftmorrbagie ein> 



4) Berioht Aber den 19. italienisohen Ophthalmologen-Eongrefi in 
Parma. 

Bereits referiert im Centralbl. f. A^genbeilk. 1907. 



6) EindrtLoke einea Blinden in der Kirohe S. Fietro, von Bomagnoli. 
Interessanter Artikel des blinden Verfassers. Derselbe ist aucb im 
Giomale d'Xtalia erscbienen. > 

6) Nekrolog fiber Francesoo Buaineili. 

Fasc. 3, 4, 6. 
1) Die Behandlung des Tiraohonss mittels Radium, von Forttinati und 
Esdra. Mit 1 Tafel. Beferiert. 



2) Die pathologisohe Anatomie der Sklexitis, von Bietti. Mit 1 Tafel. 
Beferiert. '_ 

3) Modiflkation der Triohiasis-Operation naoh Streatfleld. von M ar ongin 
und Marcbi. 

Der erste Scbnitt durcb den Tarsus nacb Streatfield wird durcb das 
gauze Lid bis auf die Metallplatte gefiibrt und auf den klaffenden Defekt 
der Conjunctiva tarsi wird ein Streifcben Lippenscbleimbaut eingepflanzt. 
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4) Die Tuberkulose der GonjanotiTB, von Casali. 

Aosfiihrliche historische, kritisch^, klinische, anatomische und experi- 
mentelle Arbeit ab These. 

5) Das Uloua internium der Komea bai . K:eratt(to paranohymatosa. 

Mit 1 Tafel, von Bietti. 
Beschreibiing eines. Falles von Tuberkulose der Iris mit Hornhaut- 
infiltration und Durchbrechung der Descemet nebst kritischen Bemerkungen 
fiber Syphilis und Tuberkulose der Iria uad Komea. , 



6) KollapB der Bklera wfthrend der Star-Operatlo9, von Anj^iolella. 
Ein Fall wird . beschrieben, wo die Katarakt bei Eollaps der Sklera un4 
Komea mit der ScbUnge extrahiert wurde und Phthisis bulbi folgte. 



7) Bericht Aber den 19. italienlaolie^ Ophthalmologen-Kongrefi in 
Parma. (FortsetKung.) _______ 

Pasc. 6. ' 
1) Die traamatisohen serdsen Irisoysten. yon Carlinl Mit 3 Tafeln. 

Nach historischem Gberblick gibt Yerf. die anatomische Untersuchung 
von 2 eignen Fallen von Iriscjsten und kommt zu dem.Schlusse,. daB die 
Theorie der t^berpflanzung von Rothmund und Mass^ wohl auf die epi- 
thelialen GeschwtLlste der Iris pafit, aber nur ausnahmsweise auf die epithe- 
lialen ser5sen Iriscysten. Diese entstehen durch direkte Wucherung des 
Kornealepithels bis zur Iris bin unter der Yorbedingung eines Irisprolapses 
zwischen die Wundlefzen der Komea. <. 



2) Berioht fiber den 19. italieniaohen Ophthalmologen-Kongrefi in 
Parma,, (SchluB.; . , 

Fasc. 7, 8, 9. 

1) Tuberkulose des Sehnervenkopfes, von Yerderam& Mit 2 Tafeln. 

Anatomische Beschreibung eines Falles von Tuberkulose des Auge$ mit 
prim&rer Lokalisation in der Papilie mit zahlreichen Literaturangaben. 

2) Hystero-traumatisohe bilaterale Amaurose, von Angiolella. 

Beschreibung eines charakteristischen Falles nebst Literatur-Angaben. 

3) Die Farbenblindheit, von Yiale. 

Verf. bekampft die Young-Helmholtz'sche Theorie der Farben- 
empfinduDg und sucht zu beweisen, daB der Daltonismus nicht auf einem 
anatomischen Defekt, sondern auf einer funktianellen Differenz V(m der nor- 
malen Netzhaut beruhe. Er verspricht weitere Mitteilungen. 



4) Die Tuberkulose der Conjunotiva, von Casali. (FortsetsHnig.) 



6) Atrophia des .Optiotui dnreb Fraktur am CanidlB optious, von 

Angiolella. 
Kurze Beschreibung eines Falles. 



6) Ektropium und fintropium, von Orlandini. Mit 2 Tafeln* 
Klinische, operative und anatomische Studien. 

- 25* 
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7) Behandlung des TriaennBemgaiigM mtt QAlvAiiokaivuitik» von 

Moretti. 
Verf. meint, daB die BlennorrhOe dee TrKnensacke^ in den meiaten F&Hen 
anf Erkrankang iind Stenose des Ti*ttnennasengange6 bemht nnd die Eirschei- 
nongen am Titeensack sftmtlich sekand&r sind. Er erdflfhet daher den 
Tiilnensack and fttzt den Trftnennasengang kr&ftig mit der galyanokaustischen 
Sohlinge. Er will sefar brillaote Resultate enielt haben. 

8) Therftpie des Krebaes mittels Jequirity« von Bampoldi. 

9) Bin Fftll von Orbitaltomor. von Bossalino. Mit 1 Tafel. 

Ein Fibroangioma cavemosnm mit Eapsel wnrde entfemt. 



10) Fathologisohe Anatomie des Traohpms, von Bossalino. Mit 1 Tafel. 
Verf. bildet die bei Trachom sich bildenden tabalftren, epithelialen Ein- 

seokungen und Schlftache ab, die znm Teil aach darch papillftre Hjperplasien 
vertiefl und modifiziert werden. Diese Schlttuche kdnnen spftterdurcb Ver- 
schluB ihrer EingangsGffnung sich za Cjsten, aach mehrf^herigen, umwandeln. 

11) Die Pigmentierung der Netshaut, von Perrod. Mit 1 Tafel. 
Mikroskopiscfae Untersnchnng eines enukleYerten Augee, wo ahnlich wie 

in dem v. Hippel'schen Falle (1901) das Pigment von GlaskGrper aos in 
die Gefftfie der Retina eingewandert war. 

12) Eio ulseriertes Qumma tani, von Pasetti. 

IS) Ein Fall von Orbitalphlegmone. Behandlung mit Antistrepto- 

kokkenserum, von Oannas. 

Verf. empfieblt diese Behandlung, wenn Streptokokken die Erreger der 
Phlegmone sind. 

Fasc. 10—11. 

1) Sklerekto-Iridektomie bei ohronisohem Qlaukom, von Lagrange in 
Bordeaux. 

Verf. empfiehlt dringend sein bereits 1905 auf dem franzOsischen Ghirurgen- 
Kongresse angegebenes Verfahren, welches darin besteht, dafi mit dem Schmal- 
messer ein Lappenschnitt der 8klera und Conjunctiva am Eomealrande ge- 
macht, worauf nach Zurdckschlagen des Gonjunctivallappens die Iridektomie 
und dann Exzision des freiliegenden Sklerallappenrandes mit der Schere aus- 
geftLhrt wird. 

2) Sine ungewdhnliohe Form von Keratitis profunda, von A. Del Monte. 

Weifie Streifen innerhalb diffuser Triibung in der Tiefe der Eomea 
waren auf Faltung der Descemet zu beziehen. Es trat ziemlich schnelle 
Heilung ein. 

3) Die Tuberkulose der Conjnnotlva, von Casali. (Fortsetzung.) 

4) Ezperimente ilber Optotypen, von Marri. 

Bringt man einzelne Punkte von 1 Sekunde Gesichtswinkel neben den 
Zugen der Probebuchstaben an, so wird das Erkennen der Bnchstaben be* 

deutend erschwert. 
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5) OHifll^^tloii dev CoQjanofeiva, voa Marchi.- Mit 1 Tftfol. 

Bin Tamor der Conjunctiva des Oberlides zeigte ansgedehnte hyaline 
Degeneration nebst Kalkablagerong and Nenbildung von Knochen- and 
Markgewebe. 

Faw. 12. . . 
1) Sarkom der ConjunoiiTm, von A. Del Monte. Mit 6 Tafeln. 

Einem 29j&hrigen Arbeiter warden am rechten Ober- and Unterlid zwei 
voneinander ganz nnabhftBgige kleine Sarkome der: Conjunctiva exstirpiert. 
Die anatomiscbe Untersuchong zeigte lokale Pigmentbildong and vielfach 
Eemdegeneration in den Tamorzellen. 



2) Wirkung der GMle auf Pneumokokken, von Verderame. 

Experimente ergaben, dafi die Pneumokokken weder dorch Kaninchen- 
galle, noch durch 10 ^/^ LOsung der Gallensalze zerst(5rt oder unschndlich 
gemacht werden. Verf. spricbt sich daber gegen die Gallentberapie des 
Ulcos serpens aas. 

3) Die Tuberkaloae der Conjanotiva, von Casali. Mit 4 Tafeln. 

(Fortsetzung.) 

4) Therapie des Oaroinome mittelfl Jequlrity, von RampoldL ^ , , 

'^ Peschel. 

11. La Clinioa Ocolistica. Von Cirineione, 1008. Januar. 
1) Dermoid dee Unterlides, von Calderaro. 



2) Symmetrleohe Angiome der Oberlid-Ck>iiJanotiva, von Anoona. 



3) Oelloidin-Seriensohnitte des Auges, von Calderaro. 



4) Ober Aphakie, von Laqaear. 



Februar. 
1> Blepharoplastik gegen oeAtralea l*idkolobom« von FalcbL 
Beferiert 

2) Ober Komplikationen naoh der Star-Operation, von PaccionL 
Beobachtete einen Fall von ezpulsiver Hftmorrhagie. 



Marz. 
1) Cataraota morgagnlaaat von Calderaro. 

Verf. antersuobte eine seltene Varietftt dieser Katarakt aoatomisch, nftm- 
lich diejenige mit darchsicbtiger Linsenkapsel and wftssrig klarem Inbalte. 
£r fand in der Literatar nar drei ftbnlicbe F&Ue von Nordmann (1885), 
Beass (1885), Meyer (1887). Der Kern bewegte siob innerbalb der 
Flfissigkeit. Das Epithel der Vorderkapsel feblte voUst&ndig, weshalb keine 
TrtLbung der Kapsel darch Epithelwacberang entstand. 



2) Die Bzatirpatton dee Trinensaokes, ron Scimemi. 

Verf. iibt diese Operation bttnfig, wobei er den Sack darcb vorbergebende 
Einspritzang von blaaem Fjoktanin leicbter kenntlicb macbt. 
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3) Behandlung dee Keratohypopyon, Ton Salvaneschi. 
Kurze Beschreibung einer Aiusahl behandelter FaUe* 



April. 
1) th>6r Btelnaplitter in der Iris, von Speoiale-Oirincione. 

Klinische, hisioriscbe tind experimentelle^ Arbeit. Aseptiscke Splitter 
werden gut yertragen. Besteht aber eine Diathese (Sjrphilis, Taberknlosey 
Rhenmatismns nsw.), so entsteht schwere Iritis bis znm Verlnst des Anges. 



2) Iriaoyste, von Manzatto. 

Bescbreibong eines Falles, welchen yer£ operierte. 



Mai^Janl. 

1) Traumatlsohe iind kongenitale Maoysten, von Pnccioni. 

Verf. operierte je einen solcben Fall. Er vermutet, daB die kongenitalen 
Cjsten der Iris vom retinalen Epitbel berstammen. 

2) Taberkulose darlria. Tuber kalin-Behandlang, von D'Alessandro. 

Ein Fall zeigte deutlicbe Besserung unter Q^bandlung mit Tuberkulin 
T. B. Verf. rat, nur dieses und zwar in kleinsten Dos^n zu gebraucben. 
£s verbessert auch sichtlicb das AUgemeinbefinden. 



3) Kortikaler Urapruug dee Blepharospaamua, von Mirtp. 

Verf. bebandelte 2 F&lle von Blepharospasmus mit Alkohol-Iiyektionen 
an der Austrittsstelle des N. facialis. Es folgte Lftbmung des letzteren, nach 
deren BtLckgang der Blepharospasmus ungescbwacht wieder einsetzte. Darauf 
wurde in einem Falle die Besektion eines 15 mm langen Sttickes des Bamus 
opbtbalmicus des recbten Trigeminus gemacht obne jeden Erfolg. 

Verf. ist liberzeugt, dafi der Blepharospasmus psychogenen, centralen, 
kortikalen Ursprunges ist 

Joli. 
1) Oylindroma palpebrale, von Calderaro. 

Verf. beschreibt einen Lidtumor, welcher den Bau des Cjlindroms zeigte. 
Der Tumor rezidivierte und wurde anatomisch als Cancroid erkannt. 



2) Budimentftre DrQaon in der Ck>i^anotiva bolbi dea Menaohen. Mit 

2 Tafeln, von Calderaro. 
Verf. fand in einem an cbronischer leprfiser Entziindung des Limbus und 
der Eomea leidenden Auge in der Conjunctiva bulbi etwa 8 mm entfemt 
vom Limbus 5 glandulftre epitheliale Krypten und halt sie f&r embryonale 
DriisenschUlucbe, nicht ftir Produkte der chronischen EntztLndung des Auges. 
Durcb diesen Befund erklftrt er das bereits beobachtete Vorkommen von 
epithelialen Cysten in der Conjunctiva bulbi. 



3) Daa Fibrom der Bklera und £pisklera, von Oallenga. 

Verf. beobachtete einen Fall von acquiriertem und einen von kongeni- 
talem Fibrom der Sklera und ein kongenitales Fibrolipom der Episklera und 
'nbt von den 8 Tumoren den mikroskopischen Befund. 
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Angiist 

1) Bpitheliomft palpelxrale, von German i. 

Ygl. Gentralbl. £ Angenheilk. 1907. S. 428. 

2) Vibrom der Bklera, von. Manch^. . 

Verf. hat 1879 in den Annali diOttalmologis einen Fall verOffentlicht 
mit mikroskopifichem Beftinde. ■ 

September. 
1) Keratoplastik, von Galderaro. 

Yerf. hatte guten Erfolg mit Implantation menschlicher Hoilibaat mittels 
Trepans anf ein abgetragenes Leokom, unter welchem die Descemet nnver- 
sebrt blieb. Aof dem JBoden der Einpflanzang dtlrfen auch nicbt darcb- 
sicbtige* Korneallamellen erbalten sein, da dieselben zurBildung von opakem 
Bindegewebe Veranlassung geben. 



2) Bpitheliomft palpebrale, von Germani. Mit 2 Tafeln. (Scblofi.) 



Oktober— November. 

1) Orbitaltumoren, von Galderaro. 

Aos Experimenten an Leicben mit Qnecksilber-Injektion in die Orbita 
kommt Yerf. zu dem Scblnsse, dafi jedem Millimeter Exopbtbalmns angefftbr 
1 ccm neoplastiscber retrobalbarer Masse entspricbt. 

Yerf. besobreibt verschiedene F&Ue von Tamoren, welcbe den Nervns 
opticus in Mitleidenscbaft zogen und gibt zahlreicbe klinische nnd anatomiscbe 
Abbildnngen. 

2) Star und BtoffweohBOUKrankheiten, von Scalinci. 

Yerf. meint, daB der senile Star und auch andre Formen des Kortikal- 
stares auf PrSzipitation der lentikulftren EiweifikOrper dxmh die Sfturedyskrasie 
des Individuums beruben (Diabetes, Oxalurie usw.). 



Dezember. 
Bin Fall von Melanoaarkom des IJinbas nnd ein Fall von Melanom 
des Anges, von Morgano. Mit 8 Tafeln. 
Ygl. CentralbL £ AugenbeUk. 1907. 8. 428. 

Yerf. bestreitet die Tbeoiie von Ribbert und Scbieck, daB die Melano- 
sarkome nur durcb Wudierung . der Cbromatopboren entsteben; er glaubt, 
daB aucb nicbt pigmentierte Zellen daran teilnebmen. 



III. Archivio di Ottalmologia. 1908. Jannar. 

1) Angioma oavernosnm orbitae mit sahlreiohen Mastaellen. Mit 
1 Tafel, von Lodato. 

2) Histologisohes tLber eine kongenitale Katarakt, von A. DelMonte. 
Mit 1 TafeL 

Die Eapsel zeigte Yerdickung mit degenerierten, zum Teil verkalkten 
Herden, auch Faltung xmd Introfiexion. Die kataraktOse Linse entbielt amy- 
loide Massen. Die Kapsel war nirgends zerstCrt. 



3) Der traoliomat58e Fannua, von Addario. 

Verf. betont, dafi der Pannus in kontinmerliobem Znsanunenhange mit 
der trachomatosen Wachernng der oberen ttbergangsfalte . steht und sich von 
da ans entwickelt Daher erklftrt sich die Heilwirkang der Peridektomie 
and der partiellen Exzision der Dbergangsfiilte. 



4) Die ohemiBohe Beaktion der Isollerten Froeolirelina» von. D it tier. 
(Abdruck und Cberaetzung ans Pfliiger's Archiv 1907.) 



6) Extraktion elnes Oystloerous aue dom Olaekdrpen von BocchL 
(VgL CentralbL f. Augenheilk. 1907. S. 423.) 

Febraar— Mara. 
i) Cataraota nigra, von Paltracca. . 

Verf. fand in einer Gataracta nigra bei mikrocheoaischer Prdfang, wle 
aucb bei chemischer XJntersncbung Eisen. Auch fand er HSlminkristalle. Das 
Spektroskop gab negative Besultate, da der Blutfarbstoff bo hochgradig ver- 
ftndert war, daB fast nur noch mineralischeg Eisenperoxyd iibrig war. 



2) Verhalten dee BacilluB der Diphtherie und de^jenigen der Zeroeis 
gegen die Conjonotiva, von Paparcone. 
Aasfiihrliche historisc^e, kritiscbe and experimentelle Arbeit. 



April— Mai. 
1) Sohlufi der Arbeit von Faparoone. Mit etwa 700 Literatuxangaben. 
Verf. kommt za folgenden Schliissen: Der XerosebaciUos anterscbeidet 
sicb weder morpbologiscb, noob biocbemisch, noch kaltarell vom Bacillas 
LOffler. Aas beiden kann man Streptothnxformen aaf keine Art erbalten. 
Beide BaziUen sind durcb keine Fftrbangsmetbode za dififerenzierea. Die 
Beaktion von Ernst •Neisser kann nor eine wabrscbeinliche, nicht sichere 
Diagnose geben. Aacb die Agglatinationsprobe and die Probe nacbSpronk 
ergeben keine Dififerenzierang. Die Viralenz ist die einzige, die 2 BaziUen 
unterscheidende Eigenscbaft Der Xerosebacillas ist nicht viralent, er ist ein 
pseadodiphtherischer, nicht simildiphiherisoher. 



2) Vermehrung der Fhoapkate im Urin bei einigen Augenleiden, 

von Lodato. 
Es kommen akute Nearitis optica and akate Ophthalmoplegien vor, 
welcbe mit einer StGrang des Stoffwechsels anfangen. Dieselbe gibt sich 
darch temporftre Vermehrang der Elimination der Phosphate kand. 



3) Neae ohirurgieolie Kor des Traohome und Pannus oomealie, von 

Addario. 
(Vgl. Centralbl. f. Augenheilk. 1907. S. 428.) 



Joni. 
1) Fhysikalisoh-ohemisohe Untersuohungen fiber die Linse, von ScalincL 
Verf. untersacbte die osmotische Koncentration der Linse mit der 
Methode'^von Sabbatani (1906), welcbe sich an die elektrische Leitungs- 
^higkeit einer ChlornatriamlOsung hftlt, in welche die Linse eingelegt ist 
^r fand, daB die isotonische NaGl-Ldsung fiir die Linse etwa 1,25 ^/^ ist. 
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2) QefftBaklerose der Chorioidea, von Gaglianetti. Mit 1 Tafel. 

Verf. beobaehtdte ophthalmoskoplBch emen Fall ausgesprochener Sklerose 
der Aderhaatgefftfie bei einem 32j&hrig6ii Manne, dessen 81 j&hrige Schwester 
denselben Befand zeigte. 

JalL 

1) Plaomai^lea in der pathologisohen HIatologle des Aufl^, von 

Lodato. Mit 6 Tafeln. 
Verf. fand Plasmazellen bei Chalazion, Frflhjahrskatarrh, Trachom, Lepra 
des Anges, Taberkulose der Oonjunctiya, Dakrjocystitis, Pterygium, 
Staphyloma comeae, Sarkom des Auges nnd der Orbita, Angioma cavemosmn 
orbitae, Epitheliom der Lider. 

2) Die Naohbilder im indirekten Sehen» yon Branacci. 

Yerf. kommt experimentell zu dem SchluB, dafi die Nachbilder des in- 
direkten Sehens dieselben chromatischen Phasen and Wandliingen darchmachen, 
wie die des direkten Sehens, nur sind die Farben weniger lebhaft. Diese 
farbigen Wandlungen des Nachbildes treten auch in der Netzhautperipherie 
auf nnd haben somit gar keinen Bezug za den physiologischen Orenzen der 
Farbengesichtsfelder. 

August. 
1) Traohomkdrperohen, yon Lodato. Mit 1 Tafel. 

Verf. fand bei Fftrbung nach Mann extra- wie intracellnl&r liegende 
Tracbomkdrperchen, meist in Omppen Hegend. 



2) CosjanotivitiB petrifloans. Mit Tafeln, yon A. DelMonte. 



3) Binflufi der hamaauren Diathese auf die Chorioiditis der Myopen« 

yon Paltracca. 
Beschreibnng eines Falles, wo hamsanre Diathese die Ursache schwerer 
Chorioiditis mit OlaskGrpertriibangen in myopischen Augen schien. 



September. 
1) Operation des Eatropiam und der Triohiasis, yon Angelucci. 
(Vgl. Centralbl. f. AngenhmlL 1907. S. 425.) 



2) Lokale Bosinophilie bei intraokul&rem Oystioeroue. Mit 1 Tafel, 
yon Lodato. 

Verf. beschreibt den Befand des enakleierten Augapfels. Die Adyen- 
titialcyste zeigte ein inneres Stratom mit dicht stehenden eosinophilen Zellen, 
die aber in Quantitftt abnehmend sieh bis in die ftuBersten Schichten der 
Gyste yorfinden. Daranf folgt eine Schicht zahlreicher Biesenzellen, meist 
yom Typos Langhans, nftmlich mit peripher gestellten Eemen. Darauf 
folgte eine Schicht Bindegewebe. 

Verf. fand, daB bei Iftngerem Anfenthalt der zn untersuchenden Stticke 
in Alkohol sowie bei EinschlnB in Paraffin die eosinophilen Oranulationen 
des Zellprotoplasmas nicht mehr sichtbar waren, sondem einer diffosen Rosa- 
fftrbung des Zellinhaltes Platz machten. 



d) Ck>x^u]iotiyiti8 petrifloans, yon A. DelMonte. (Fortsetznng.) 
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Oktober. . 
1) Thyreoidin gegen intraokolftre Blatungen, von Angelncci 
(Vgl Centralbl. f. Augenheilk 1907. S. 426.) 



2) Cox^unotivitis petrifloans, von A. Del Monte. (Fortsetzung.) 



a) Ezstirpaticm des oberm HalBgaogUons. von Faltracc& 

Verf. fand im Gegensatz za Oasparrini, dafi nacb ani* und bilateraler 
Exstirpation des obersten sympathiBchen HalsgangUons bei Hnnden, Katzen, 
Kaninchen keine Versohlechtemng des AUgemeinbefindens eintiitt, sondern 
die Tiere bei voUkommenem Wohlbefinden die Operation danemd iLberleben. 
Er bericbtigt ancb bei der Besprecbung der Tecbnik einige unricbtige 
Angaben iiber die Anatomie des Hnndes in dem Bnche: Ellenberger nnd 
Baum 1891. 

4) Prioritftt betreflb des ZiuamineiiliaDgos dor Homhauikdrperotaea 
mit den elastlBoheii Fasem, von De Lieto Vollaro. 



November. 

1) GoiUaBOtivitii petrlfloa&ti, von A. Del Monte. (Scblnfi.) 

Nacb eingebenden bistologiscben, bakteriologiseben nnd experimeDtellen 
Untersncbnngen iiber einen Fall von Conjunctivitis petrificans Leber bei 
einer 26jftbrigen Fran kommt Verf. zu der Annabme, dafi diese Krankbeits- 
form durcb den Bacillus der Xerose bervorgerufen wird. Das Bebring'sche 
Serum beilt zwar nicbt die Krankbeit, IftBt aber die akuten AnfftUe ver- 
scbwinden. Der Bacillus zeigt im Gewebe wecbselnde Morpbologie und ist 
eine Form von Streptotbrix. 

2) Die ViskOBitftt des Humor aqueu8» von Mastrobuono. 

Verf. bescbreibt die von ibm angewandte Tecbnik und die ezperimen- 
tellen Resultate, welcbe die Beobacbtungen von Gavazzani und Scalinci 
vervoUstftndigen. 

Dezember. 
1) Die Viekositftt des Humor aqueua. Mit 1 Tafel, von Mastrobuono. 
Verf. kommt nacb zablreicben fleiBigen Untersucbungen zu folgenden 
Besultaten: Die Viskositftt des Humor aqueus ist verscbieden, je nacbdem 
er friscb extrabiert oder 24 Stunden in Flascbe mit Olasstdpsel aufbewahrt 
ist; sie ist grfifier bei niedrigerer Temperatur, sie gleicbt friscb fast der des 
destillierten Wassers, w&cbst im Tode, nimmt nur leicbt und inkonstant za 
durcb subkonjunktivale NaCl-Injektionen, betr&chtlicb bingegen durch 
subkonjunktivale Adrenalin-Injektionen , nocb mebr durcb sokhe von 
Natrium fluoratum, nimmt aucb scbnell zu nacb intravenOsen NaOl und 
Adrenalin-Injektionen, einseitig Dach Unterbindung der betreffenden Garotis 
communis. Mecbaniscbe Reizung eines Auges steigert die Viskositftt des 
Humor aqneus im 2. Auge, der des gereizten Auges koaguliert sofort nacb 
der EntleeruDg. Nacb Exstirpation des obersten sympatbischen HalsgangUons 
w&cbst die Viskositftt nacb wenigen Stunden, erreicbt ibr Maximum nacb 
etwa 80 Stunden, nimmt nacb 6 Tagen wieder ab und ist nacb 9 Tagen 
wieder normal. Durcb Besektion des unteren Carotisbtindels des Halsganglion 
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wird die Viskositftt nicht modifiziert, wohl aber durcb Lttsion der oberen 
Zweige des obersten Halsgangiion. 



2) verhftltnis der Lymphbahnen bu den AOffenkrankhelten, von 
Lampier. 

Erster Teil: Lider, Konjunktiva, Kornea. Verf. gibt zun&cbst einen 
tjberblick fiber die anatotnischen VerhilltmBse der bertreffenden Lymphgef a6e. 

d) Eotropium uveae oongenltnin, von Cecchetto. 

Beschreibung yon 2 Fallen mit 1 TafeL Die anatomische Untersuchuiig 
wurde dadnrch ermOglicbt, dafi in dem einen Falle bei Star-Operation die 
affizierte Iris exzidiert wurde, in dem zweiten darch pernizi(l8e Anftmie der 
Exitas eintrat • ■ 

4) Naohraf fCLr Dr. Ernst Sgrosso, welcher trener Mitarbeiter des Arcbivs 
war. £r starb in einem scfaweren Anfalle yon Nenrasthenie daroh Selbstroord. 

Pescbel. 

IV. Kivista Italiaoa di Oftalmologia, von PariBotti and Antonelli hcraasgegebeD. 
Jahrgang III. 1907. Kr. 11—12. 

1) Ophthalmologisohe rudimentftre Stigmata von heredit&rer Syphilis, 

von Parisotti in Rom. 

Auf Grund dieses Befundes, worauf Antonelli seine bekannten Ver- 
5ffentlichungen machte, konnte Verf. bei einer Unfall-Verletzung (leichte 
oberfl&chlicbe Kalkverbrennung) feststellen, daB die Ursache der Sebst5rung 
vor dem Unfalle bestand. 

2) Sympathlsche Amblyopie, von Parisotti in Rom. 

Bericbt dber einen okul&ren Traumatismus, bet dem der Verf. auf Grund 
seiner Untersucbungen feststellen konnte, dafi es sicb urn Hystero-Trauma- 
tismus-Pbanomene bandelte. 

3) Franoesoo Businelli. Nekrolog, von Parisotti in Rom. 



Jahrgang IV. 1908. Nr. 1—12. 
1) tJber eine totals amyloide Degeneration der Konjunktiva, von 

Alfieri in Salonicco). 
(V. Atti 19. Congr. di Ottalmol. Parma 1907 Ottobre.) 



2) Conjanotivitis von Farinaudy von Debenne und Baillart. 

Bescbreibung von 5 F&llen nebst bakteriologischen Untersucbungen mit 
inkonkludenten Besultaten. Die Verff. weisen auf den tieriscben Ursprung 
der Krankbeit bin, linden aber, daB Beziebungen zwiscben F&Uen einiger 
verscbiedener Tierarten vorbanden sind. Sie glauben an eine allgemeine 
Krankbeit mit einer primitiven Lokalisierung in der Konjunktiva. 



3) Beobaohtungen fiber den Dorohgang des Fiuoresoelns in das Auge, 

von Oonsiglio in Messina. 
Aus dem ersten Telle seiner Untersucbungen ergibt sicb, dafi, urn die 
sogenannte Ebrlicb'scbe Linie zu erbalten, die ins Blut zu injizierende 
FluorescYen-Dosis erh6bt werden mufi, und dafi ihre Erscbeinung VorgUngen 
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der DiSasion and SchweTkraft zuzuschreiben ist Spftter wiederiiolte and 
best&tigte er die Ttlrk'schen Untersachiingen betreflb des Temperatur-Unter- 
schiedes zveischen verschiedenen KOrperteilen. Zaletzt best&tigt er die 
Wessely'schen Untei^uchungen, daii dad Fluorescein im hyperftmiachen 
Auge schneller und reichlicher erscheint; 

4) Aber den okularan hysteritohen Traomatiamiia, Ton Scimemi in 
Messina. 
Ein medizinisch-gerichtliches Qntachten bewies, dafi ein angeblicher Fall 
von traamatiscber Hysterie von angeborenem Astigmatismtis abhitngig war. 



6) GammdBe Keratitis, von Frnginele in Neapel. 

Bescbreibung eines Eeratitis-Falles bei einem 50j&brigen Manne, welcher 
im Alter von 25 Jabren Sypbilis akqniriert hatte. Die komeale Lokalisie- 
rung war von plastiscber Iritis begleitet 

Einspritztingen mit HgOl^ und JK. Heilung. 

6) Betraohtungen CLber AugenmuekeUUliinangen und ibre Folg«n. 

von Antonelli in Paris. 

Die alten Lfthmungen des Abducens mit einer ziemlicb langen Daaer 
(besonders bei den jungen Individuen) lassen einen konvergenten Strabismus 
zurtick, welcher am Ende die Kennzeichen eines konkomitierenden Slarabismus 
annimmt 

Die Lahmungen des dritten Paares dagegen binterlassen eine voilstftn- 
digere Symptomatologie und sind immer von der Insuffizienz der Konvergenz 
und von dem Strabismus unterscbieden. Wfthrend der Heilung der L&hmung 
verbleibt die statiscbe Abweicbung (Gleichgewicbts-StQrung) und die dyna- 
miscbe St5rung der binokular^n Funktion. 

Die Abweicbung hftngt nicht von einer sekundftren Kontraktur ab, 
sondern berubt auf Tonusverluste des gelftbmten Muskels und der Wirkung 
des antagonistiscben Muskels. Die Neutralisierung des zweiten Bildes (auch 
nacb der Lfthmungs^Heilung) fordert die Abscbaffung der Fixierungs-tlber- 
legung; infolgedessen stellt sicb am Ende ein konkomitierender Strabismus 
ein, von dem ein Teil wahrscbeinlicb Lubmungs-Pb&nomenen bei den Kindern 
zuzuschreiben ist. 

7) Ezperimentelle Untersuohangen fiber die sympathisohe Ophthidinie, 

von Parisotti in Rom. 
Congr. Soc. fran^^. ophtalm. 1908, Mai. 



8) Srgebnia des Besuohs elniger Sohulen der Provias Meaaias, von 

Consiglio in Messina. 
Der Verf. besuchte 2225 Schtller, unter denen 99 trachooiat5s (etwa 
4^/q) waren. Die gr($fite Zabl fand er in den am Meere liegenden DOrfern 
und unter den Scbiilern der untersten elementaren Scbulen. Bei 60 ^/^ der 
Trachomatdsen betraf die Krankheit auch andre Familienglieder. 



9) Einfaohes Mittel, binokolsrea Sefaen feetsiuiteUen* von Boche in 

Marseille. 
Man nimmt eine ebene, wenigstens 0,30 cm breite, einf)9rmig - gefftrbte 
Tafel und setzt sie in der AugenhOhe mit ihrem Bande an die Nasenwnrzel. 
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Wenn man einen kleinen, ronden, weiBen Gegei^stand etwa 0^2]5 cm von einem 
der SeitenrHnder GBtfemt setzt und mit eine.m Aug^ beobacht^t, so 
ist es tmmOglich, mit «inem kleinen von den Fingern einer senkrecht nieder- 
gelaasenen-Hand gehaltenen St&bchen den Gegenstand* zu treffen. Ist dagegen 
das binokulare Sehen vorhandei), so geUngt dieser Versuch sehr leicht. 



XO) Syphilis and Myoptoi von Anton eili in Paris.. 
Congr. Soc. frang. ophtalm. 1&08, Mai. 



11) Sabkonjunktiyale lojektionen, von Darier in Paris. 

Kurzer Bericht fiber die Wirksamkeit der snbkonjnnktivalen £in- 
spritzungen mit verscbiedenen Sdbstanzen. 

12) I>ber einen nioht hftaflgen Bktoparssiten der Augenlider, Ixodes 
ridnufl, von Gallenga in Parma. 

Ein 50j&briger Bauer beherbergte seit einigen Tagen zwiscben den 
Wimpem des unteren Augenlides einen Ixodes ricinus. Der Verf. bescbreibt 
mebrere Eigenscbaften dieses Parasiten and erwttbnt, daB er fast unbemerkt 
bleiben diirfte, weil er mit seinero Biissel keine reizenden Substanzen in- 
okuliert. 

13) Die snbkonjunktivalen fiinspritsungen in den traamatlschen sep"- 
tisohen Keratitiden, von Baroggi in Pa via. 

Der Verfasser ist von der giinstigen Wirknng dieser Tberapie iiberzeagt 
auf Grand der kliniscben Erfabrangen iiber 58 Fulle, bei denen die £in- 
spritzungen in dei* ersten Zett durcbgeftibrt warden. 



14) Die Farbenwissensohaft und die Malerei, von Polack in Paris. 

Verf. erinnert gelegentlicb einer Ver60entlicbung von Prof. Guaita an 
seine 1900 erscbienene Abbandlang. 



15) Miliare gummdse Iritis durob hereditftre Syphilis, von Soalinci 

in Neapel. 

Bescbreibong eines solcben Failes bel einem 14j&brigen M&dcben, bei 
dem mebrere KnGtcben aaf der Iris vorbanden waren, welcbe eine tuber- 
kulOse Form vortttuscben konnten. Dureb eine reicblicbe merkurielle Kur 
warden die KnGtcben resorbiert. Heilung. 



16) Die subkODjunktivalen Binspritsungen, von Parisotti in Rom. 

Kliniscber t)berblick iiber diese Kurmetbode auf Grand eines von der 
Joarnal-Leitung er((ffneten Referendum. 



17) Die Naht der Konjonktiva bei den sklero-komealen Wanden» 

von Parisotti in Rom. 

Bescbreibung einer Metbode der Konjunktivalnabt iiber den Bulbus- 
wunden. Zum Verst&ndnis ist die Lektiire der Originalarbeit n6tig. 



18) Bemerkungen sur Myopie-Korrektion, von Fortunati in Rom. 
Verf. ist von der einige Zeit geiibten totalen Korrektion der Myopie 
zurtLckgekommen. Er iibt jetzt partielle Korrektion mit spb&riscb-prismatiscben 
Glftsern. 
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19) Beitrag sum Stadium d^r Iraumfttsphen Panophthalmitis, von 

Gasella in Pavia. 

Ein . Kerato-Hjpopjon,. gefolgt von einer Papophihalmitis, Etenteratio 

bulbi.. In dem eitei-igen Material fand Verf< Streptokokken und eineu Bacillus 

mit den Eigenschaften des DiplobacUla^ von Morax-Azenfeld. ^ ,, 

. Galleuga. 

V. Progresso.Qttalmologioo. Heraocgegeben von C;Addario. Vol. III. 1907^—1908. 

Fasc. 1— 12. 

1) Die otitisohe Fatliog;ezie8e in der ophtbalmologiaohon Pathologie, 

von Oozzolino in Neapel. 
III. und IV. Vorlesung. Kliniscbe Kooferenzen iiber die L&bmung des 
Abducens und liber den I^ystagmus vestJLbul&reu Ursprungs. 

2) Chirurgisohe Kur des Traohoms^ voi; S<;i me mi in Messina. 

RongreB fiir den Kampf gegen das Trachom. Paleixno 1906. Siehe 
Jabresbericht 1907. — 

3) Histologisober Befund und Fathogen^se des traohomatdsen kormsalen 
Fannus, von Addario in Palermo. 

Atti de 19«° Congr. Associaz. 6ft. it Parma Ottobre 1907. Siehe 
Jabresbericht 1907. "" 

4) Feriodisohe Augenlider-Byperftmie mit flebexhaften Malaria- An- 
f&llen, von Moscato in Porto Empedocle. 

Bescbreibung eines solchen Falles in dem Bereicbe des ersten und des 
zweiten Zweiges des Trigeminus durch vasomotorische Storungen. Der 
Chinin-Gebraucb lieB die speziellen Sjmptpme verscbmnden. 



5) Doppelte Iris-Verletsung duroh indirektes Trauma, von Gimmino 
in Neapel. 
Ein ^Iterer Mann war zu Boden gefallen^ wobei er mit der Stirn gegen 
eine Stufe scblug. Gequetscbte Wunde an der Stirn und an der Wange. 
Hypbaema. Nacb Resorption des letzteren fand man Irido-Dialyse im oberen 
Telle und unten einen Rifi des Sphincter iridis. 



6) Chirurgisohe Kur des Traohoms, besonders des Fannus* von 

Addario in Palermo. 
Atti Congr. It. Ottalm. Parma. 1907. Ottobre, (Siebe Jabresbericht 1907.) 



7) Frim&res Syphiloma der Sonjunotiva im Fornix, von Guinta in 

Messina. 
Bescbreibung eines kliniscben FalleSi bei dem die Sypbilom-Ent\ncklang 
ungefUbr 2 Monate nacb der Infektion stattfand. Heilung mit der spezi- 
fischen Kur. 

8) Centrales Dermoid der Eornea beim Meersohweinohen, von A lessan- 
drini in Rom. 

Bescbreibung eines solchen Falles mit histologiscbem Befunde. Nicbts 
Bemerkenswertes. 

9) Tiefe Keratitis punctata mit Hypertonie, von Scalinci in^Neapel, 

Bei einer 45jahrigen Frau macbte man die Diagnose von Glaucoma. 
Der Verf. konnte aber eine solche Diagnose nicht annehmen. £s waren 
neuralgische Schmerzen des ersten und des zweiten Astes des Trigeminus 
vorhanden. Gallenga. 
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Bibliographie. 

1) Die nene Attgeiiklinik der UniversitSt Gent, von Tan Dujse. 
Das nach Gloqnet's Plftnen gebaute Institut bildet init Terschiodenen andren 
einen Tell des H6pital oivil. Es enthftlt im Erdgeschofi: AucKtarittm and 
Poliklinik) Sammlungsziramer and einen Baam far Sehprlifdngen, Operations-, 
Sterilisations-, Ophthalmoskopie- and Warteraam, Vorratskammer ftlr Ver- 
bandstoffe, Laboratoriam des Assistenten osw. Im ersten Stock liegt das 
L'aboratoriam des Professors, das histologische, bakteriofogische, photdgraphische 
Laboratoriam. Die Front gebt nach Norden, hierhin a. a. atich der Ope- 
rationssaal, der nattlrlich wie die gah^e Ktinik in jeder Hinsicbt aaf das 
modemste, zweckm^Bigste and vollstttndigste eingerictitet ist. Die stationftre 
Klinik amfafit 18 Mftnner- and je 8 Praaen- bzw. Einderbetten. Die Samm- 
langen and Laboralorieri sind von beheidenswerter Vftllstftndigkeit, der ver- 
wQhnteste Forscher findet dort, was er zar wissenschaflticben Arbeit gebraacbt. 
So bietet die neae Klinik, die ibrem geistigen Vater alle Ehte macht, GewSbr 
fUr erfolgreicbes klinisches and wissenscbafklicbes Wirken, 

2) Die Behandlang der anreifen Stare, von Scbmidt-Rimpler. 
(Deatsche med. Wochenscbr. 1908. Nr. 29.) Aafler entsprecbender Brillen- 
verordnang kann in vereinzelten Fftllen die scbon von Arlt elnpfoblene Jod- 
kali-Behandlang das Fortschreiten der Linsentrfibangen aafhalten. 

8) Die Granalose im Regierangsbezirk Allenstein im beson* 
deren vom Jahre 1899—1908, von Solbrig. (Klin. Jabrbach, Jena 1908.) 
Es sank die Zahl der granalosekranken Scbalkinder in ^/^ der Gesamtzabl 
der Scbalkinder 

1) im Kreise Osterode von 7,1 «/^, (1899) Aaf 2,2 ^/^ (1908) 



2) 






Allenstein „ 


11 "/o 






1,0% 


3) 






ROssel 


15.8% 






1.2% 


4) 






Neidenburg „ 


27,7 o/o 






9.6% 


5) 






Ortelsburg „ 


85,8% 






7.5% 


6) 






Sensburg „ 


18,6% 






5ru 


7) 






Letzen „ 


ai.s'/o 






2,1 "/o 


8) 






JohannisbuTg „ 


27"»/o 


(1897) 




4,9% 


9) 






Lyck 


15,2% 


(1899) 




1.4% 



Es ergibt sicb aas der bisberigen planinHBigen Bekainpfohg ein fast . kon- 
stantes Sinken der Erkrankangsziffer. Die Zabl der Trachomf 8.116 ist in den 
10 Beobacbtangsjabren am 78^/^ gesanken! 1899 waren 97^/^ der Schalen 
verseucht, 1908 nar noch 757,.; ^?^^ waren 19% aller Scbalkinder des 
Begierangsbezirks granalosekrank, 1908' nor 8,9^^, davon batten 1899 
8,8 '^/q scbwere Formen, 1908 war die Zahl aaf 1% gesanken. Von den 
Militarpflichtigen des ganzen Bezirks waren 1898 noch 361 verseacht, 1907 
aber nar 82. Neigang za Riickf alien bestand bei 14^^!^ der einmal Er- 
krankten. Am 1. April .1908 warden 1800 verseachte Familien gezfthlt, 
davon 1024 mit 2, 489 mit 3, 199 mit 4, 6^ mit 5, 19 mit 6, 7 mit 7, 
1 mit 8 and 8 gar mit 9 Kranken. Nar die grOBte Aafmerksamkeit and 
sebr energische Fortftihrang der bisher geiibten and zweifellos sehr erfolg- 
reichen BekHmpfang vermOgen ein erneates Aafflammen der Seuche bzw. 
weitere ZarackdrSngang za erzielen. Eine Folge der getroffenen MaBnahmen 
ist es aach a. a., daB im Bezirk Allenstein von 1899 — 1908 193 Schalen 
nea- and 70 amgebaat warden. Kart Steindorff. 
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(Jbersieht fiber die Leistnngen der Angenheilknnde im 

Jahre 1908. 

Anatomio des Auges: Nacb Bochon-Davigneaud (Arch, d'anat. 
microsc.) sind die centralen Zapfen 70 — 75/i hoch und nehmen von der Mitte 
nach der Peripherie an Dicke za; die stftbchenfreie Zone ist 150 /« grafi; 
die centrale Schicht der ftofieren EOruer ist 8 Lagen von KOmem =48/1 
hoch. Im Centram fehlen die inneren K()rner; 850/1 weit auch die Ganglion* 
zellen. — Bart els (A. f. A.) unterscheidet an den Nervonfasem des Opticas 
die diinne Markscheide, Achsenfibrillen, das Achsenplasma in den Achsenfibrillen, 
das mit der Markscheide zusammenhi&ngende Mjelp-Achsenstroma and die 
Fibrillensftame; far jeden Zapfen der Makalagegend sbd wabrscheinlich 
mehrere Fibrillen zor Beizleitang vorhanden ; dagegen kSnnte nar eine Fibriile 
zagleich mehreren Stftbchen and Zapfen der Netzhaatperipherie als Leitang 
zar Verfdgang stehen. Varikositftten der Achsencjlinder, die innerhalb der 
Breite des Achsenfibrillenbildes bleiben, k^nnen nicht ohne weiteres als patho* 
logisch bezeichnet werden. — Nach Wetzel (Arch. f. Physiol.) besteht eine 
Dreiteilang der Zapfenfasern bei Saagetieren nicht. — Klinge (Anat Hefte) 
fand, dafi bei Haas-Sftagetieren die sogen. Brilcke'sche Membran and die an 
dieselbe grenzende Protoplasma-Lamelle in ihrer Ghsamiheit den M. dilatat. 
pap. bilden, der sich aas spindelfbrmigen Zellen aafbaat, an denen man einen 
fibrill&ren and einen protoplasmareichen Teil anterscheiden kann. — Schreiber 
and Schneider (Monch. med. Woch.) bentitzten die Methode der Silber- 
impi^nation der Spirochaten aach zur Darstellaog des Pigmentes der Uvea 
und seinei: farblosen Vorstafen. — Nach Wolfram (A. f. 0.) existiert bei 
den hOheren Wirbeltieren im Bereiche der Chorioidea eine Maskellage nicht; 
die anter der Choriocapillaris befindliche ZelUage ist stets als eine Laga 
von Bindegewebszellen aafzafiissen. Der Ban der Aderhaut ist bei alien 
diesen Tieren, bis aaf die mittleren and &aBeren Schichten, gleich. — 
Wolfram (Ophth. Klinik) h&lt die L&ngsstreifong der Chromatophoren dea 
Uvealtraktus nicht fiir einen Beweis ihrer Maskelnatar; dieselbe kommt dam 
Protoplasma einer jeden Zelle za. — Henderson (Trans, of the ophth. Soc.) 
faBt das Lig. pectin, als ein Gefiecht zirkalftrer and longitadinaler Skleral- 
fasern am den Schlemm'schen Kanal aaf. — Nach Zeeman (Z. M.) gibt es 
normale Menschenaagen, deren hintere Linsenflttche an der Peripherie eine nach 
vom konvexe Krummang hat. — Wolfram (A. f. 0.): Cber Ursprong und 
Ansatz der Zonulafasem im menschlichen Auge. — Nach Untersuchungen des- 
selben Autors (A. f 0.) ist die Existenz eines Canalis hyaloideus sehr in Frage 
gestellt^ wfthrend Stilling (A. f. 0.) nachdriicklich fUr die Existenz eines 
solchen eintritt. — Nach Schirmer (Bericht d. ophth. Gesellsch.) wird die 
Tr&uendriise vom Sympathicus neben dem Facialis innerviert and zwar als 
direkten Sekretionsnerven. — Aubaret (Arch, d'opht.) beschreibt die ana* 
tomischen Varietftten der Schleimhautfalten der Trilnenwege. 

Entwioklungsgesohiohte, Mifibildungen und kongenitale Affektionen 
dee Auges: Nach Lange (Centralbl. f. Augenheilk.) erfolgt die erste Anlage 
des Wirbeltierauges von der MeduUar-Rinne, des Auges der Wirbellosen direkt 
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ans der Epidermis fern von der Mednllarplatte. — Wolfram (Z. M.) fand 
bei einem 5w6cheiitlichen Embrjon, aufier der Becherspalte der sekandAren 
Angenblase, nock 8 Einkerbungen am Becherrande, die tiefste lag der Becher- 
spalte gegentlber. — Dedekind (Anatom. Hefte) weist nach, daB alle Angen- 
gef ftfie, die einmal zar Anlage gelangt siud, ancb dauernd bestehen bleiben ; nnr 
die A. hyaloidea bildet sicb znrUck; — Juselins (Z. M.) weist nach, dafi der 
Sphinkter iridis sich ans dem vorderen Ektodermblatt der sekundftren Angenblase 
in einem Stadium, wo das Embrjon eine Lftnge von 8 — 9 cm hat, entwickelt und 
zwar ans Zellen, die nahe der Umbiegnngsstelle der beid^n Ektodermblfttter an 
der Stelle der kiinftigen PnpillarOffiiang liegen. Die Umwandlting des Ektoderms 
in Mnsknlator erfolgt nahezn gieichseitig mit dem tTbergang des Ektoderms 
in PigmentepitheL — Menel (Arch. f. i^twiekhingsm. d. Org.) yerdfTentlicht 
Beobachtongen fiber AnadTdymi der Forelle, mit selbstftndiger Linsenbildong 
ohne jede Spur von AngenUasen. — Oradon (Ophthalmoscope) nimmt an, 
dafi wtthrend der Entwicklnng «ine Abplattnng der vorderen Linsenflftohe 
bei Augen stattfindet, die im Bnhesostande fGLr das Femsehen eingestellt 
sind. — Szilj (Anatom. Hefibe) beschftfkigt sich mit der Entstehnng des 
fibrillSren St&tzgewebes im Embryon nnd seine Beeiehimg zar Glaskdrperfrage; 
dar OlaskOrper ist ein in besonderer Eicbtnng spegdfizierter Teil des embrjo- 
nalen Stfitzgewebes, an dessen Auf ban sich Zellen nnd Fasem beteiligen. — 
Nach Wolfrnm (Bericht d* ophth. Gresellsch.) ist die Entwicklnng der Fovea 
zeitlich sehr spftt gernckt; beim 7. monatlichen F5tns bestehen noch koine 
Zapfen in der Fovea Anlage, nnd im Ange des Nengeborenen ist der foveale 
Beadrk relativ weniger weit entwickelt, als die tibrigen Netzhantschiditen. — 
Nach Lanber (A. f. 0.) finden sich die ersten Spnren von retinalem Pigment 
in der Aqnatorialgegend im inneren Teile des ftnfieren Blattes der seknndOren 
Angenblase. Die Pigmeotiemng des Netzhantepithels schreitet rascher nach 
vom, als nach hinten vor. Sphinkteranlage der Iris im 4. Monate, Ans- 
Ixldnng dee Oegeosatzes zwisohen vorderer Orenzschiohte nnd Stroma im 
7. Monat, Iriskrypten im 8. Monat, Pigmentiemng der Stromazellen im 
9. Monat — Die Entwicklnng der Trftn^idrftse beginnt nach Oirincione 
(A. f. 0.) in der 10. Woche mit ans der Bindehant hervorsprieBenden knopf- 
fSrmigen Wnchemngen des Ektoderms; Umgestalinng in Eenl«i, Answachsen 
zn Boliden, mcfa spftter verzweigenden Strftngen. Bildnng eines fibrillftren 
Septoms ans seitlichen Sehnenansbreitnngen des Levators nnd der Tenon'- 
flchen Eapsel, welches die Strttnge in zwei Teile (orbitale Drftsenportion nnd 
Lidportion) teilt; endlich Umwandlnng der soliden Strftnge in Schlftnche mit 
identliehem Lnmen. — Die Entwicklnng des Trftnensackes nnd -Kanals erfolgt 
nach May on (Royal Lond. ophth. Hosp. Bep.) in der Gesichtsspalte, als eine 
Einst^pnng des Epiblastes nnd zwar znerst des nuteren Endes. — Ask 
.(Anatom. Hefte) besprieht die Entwicklnng der Lidrftnder, der Kamnkel der 
Nickhant des Menschen nnd anhangsweise anch die Entwicklnng der Trftnen* 
ableitnngswege.. — Matys (Aroh^ t Anat. n. Phys.) besprichtdie Entwicklnng 
nnd Topographie der Mnsknlatnr der Orbita bei YOgeln. — Nach Witt 
(An&tom. Hefte) stammen die Sinue frontalis nnd Gellnlae ethmoidales von 
Anlagen ab, die ach entwicklungsgeschichtlioh sehr nahe stehen nnd 
eiaander ersetzen kfinnen. -^ Seefelder (A. f. 0.) liefert den histo- 
logischen Befnnd von 8 Fallen von Clyklopia. — Untersnchnngen von 
Mikrophthalmns bringen Pagenstecher (A.f^A.) nut IriMnifibildnng, 
Cosmettatos (Ann. d'ocnL) 8 Fttlle mit Iri^olobom, Linsentrttbnng, 
Hasensdiarten nsw., Fleischer (A. f. 0.) mit Verwachsnngen der Retina, 
XXXII 26 
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mit dem im Kolobomspalt yorbandenen Mesoderm (Ausbleiben der Ldsimg 
des in dem FOtalspalt eingestillpten Mesoderms von dem inneren Blatte 
der Angenblase) und Landmann (Z. M.) einseitig, bedingt dnrch Stdmng 
der einen Gebirnbttlfte bei einem HtOmerembryon. — Peters (Z. M.) be- 
scbreibt eine angeborene Defektbildung der Descemet'scben Membran mit 
unvollkommen ausgebildeter, vorderer, ringfbrmiger Synechie nebst einer 
Reibe andrer Entwicklungsstdrongen an den Augen. — Derselbe Autor 
(Z. M.) bericbtet iiber filauf ftrbung der Sklera (abnorm dfinne Sklera), die 
er bei 4 Generationen nacbzaweisen imstande war. — Fftlle von Aniridia 
veraffentlicben Wernicke (Arcb. de Oft. Hisp. Americ.) and Jessop (Trans, 
of tbe Opbtb. Soc). — Nacb Seef elder (A. f. 0.) entsteben die tjrpiscben 
Kolobome und die Kolobome mit Gystenbildung infolge von Stttrongen des 
VerscMusses der fdt^n Angenspalte durcb abnorm lange pendstierendes 
Mesoderm. Ftir einen Teil der atjpiscben Kolobome, welcbe nicht mit Spalt* 
bildungen in Znsammenbang gebracbt werden k5nnen, gibt die beste Er- 
klftnmg die Annabme, daB jeder Teil der seknndfiren Angenblase im em- 
bryonalen Leben in abnormer Rich tang sprossen kOnne. — nibricb(A. f. A.) 
beobacbtete ein darcb eine zarte Membran verscblossenes Iriskolobom; die 
Membran wirkte wie ein frei arbeitendes Manometer ftlr den wechselndesi 
Druok in der vorderen and binteren Kammer. — Engelbrecbt (A. f. A.) 
bericbtet Uber 4 Flllle von Irismifibildangen (Kolobome, Debisoenzen, In- 
deremien osw.). — Einen Fall yon doppelseitiger persistierender Papillar- 
membran yerfiffentlicbt Massey (Tbe opbthalmoscope). — Aof die Verftnde- 
rongen, die in der Sympatbicas-Inneryation and an der Uyea bei Heterochromia 
iridam yorkommen kOnnen, macht Latz (Z. f. A.) aafmerksam. — Paccioni 
(Clin, ocalist) bftlt die angeborenen Iriscysten nicht fUr dermoider, sondem 
ektodermiscber Natur. — Einen Fall yon nacb oben gerichtetem Gborioidal- 
kolobom, amgeben yon markhaltigen Nervenfasem beschreibt Derby (Oph- 
thalmology). — Chance (A. f. A. amerik. Aasg.) sab eine angeborene on- 
gew5hnlicbe Form yon partiellem Star bei 4 Mitgliedern einer Familie. — 
Brown (Opbtb. Record): Kindliches Glaukom bei kongenitaler Ektopie and 
nachfolgender Laxatio lentis. — Morax (N. T. y. Gen.) yerOffentlicbt einen 
Fall yon persistierender Artena byaloidea (braangelber Strang); am Aagen- 
grande waren weder eine Papille, noch Gefftfie nacbweisbar (intrauterine 
Entziindung). — Einen ftbnlicben Fall beschreibt de Yries (N. T. y. Gen.), 
nur fafit er die Mifibildong als Cloquet'schen Kanal auf. — Einen wahr- 
scheinliob kongenitalen Defekt der Aderhaut in der Makulagegend sab Reber 
(Ann. of Ophth.). — Rubert (Z. f. A.) beobachtete 2 F&lle frtLbzeitiger Ent- 
wicklungsanomalie der Sklera in form angew($hnlicher Ektasien in der unteren 
Fundusbftlfbe. — Coats (The Royal Lond. Hosp. Rep.) bericbtet fiber den 
bistologischen Refund yon 3 Aug&pfeln mit Kolobomen des Sehneryeneintritts 
(2 Anencephalen and ein Fall yon Meningo-Encephalooele). — Sieyert 
(Z. f. A.) sab Gescbwister mit Adipositas ohne Deformierung der Scbftdelbasis, 
koncentrischer Gesichtsfeld-Einschrftnkung and Augenspiegelbefond wie bei 
Retinitis pigmentosa. — Ober Flllle yon Ankyloblepharon filiforme adnatam 
berichten Kuborn (A. f. A.), Oppenheimer (A. f. A.), Weill (A. f. A.) 
tmd Wintersteiner (A. f. A.). — Eisenstein (Szemeszet) sab ein ange- 
borenes Lidkolobom, bsi dem nacb Maseru entsprecbend dem Kolobom xun- 
schriebene Kerektasie aufkrat. — Nacb Natanson (A. f. 0.) geben die 
angeborenen serQsen Lidoysten stets mit mangelbafter Entwicklung des Bolbas 
einher; die AuBenschichte bestebt aus Bindegewebe, die Innenscbichte aos 
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der gegen die Norm yerkehrt galagerten Netzhaut; es lassen sioh 2 Grappen 
Trnterscheiden; die eiste mit Mikrophthalmos aus der sekond&ren Augenblase 
entstanden, die zweite, mit Anophthalmus aus der prim&ren Augenblase 
henrorgegangen. — Leblond (Arch, d'opht). sah ein kongenitales Entropiam 
infolge Yon Hypertrophie der Pars ciliaris des Muse, orbicularis. — Calderaro 
(La clin. ocal.) beschreibt ein riesenhaftes Dermoid im U&terlid, das er auf 
epiblastischen Einflofi im Moment der Entwicklung des Unterlides zoriick- 
fiihrt. — Green (The ophth. Record) beobacbtete Mangel des Abducens mit 
Betraktion des Bulbus bei Adduktion. — F&Ue von angeborener Tr&nensack- 
fistel Yer6ffentlichen Tyson (Arch, of ophth.) und Lohlein (A: f. A.), 
letzterer mit histologischem Befund. — Bertram (A. f. A) beschreibt einen 
Fall YQO angeborenem doppelseitigem Exophthalmos iafolge von Verkleiuerung 
der Orbita durch friihzeitige VerknOcherung ^^r N&hte. 

Pbysiologie des Auges. Nach Aba die (Arch, d'opht.) verl&Bt das 
Kammerwasser nicht dorch Filtration die Vorderkammer, sondern stellt einen 
mehr oder weoiger st&ndigen Teil der Augenfltissigkeiten dar. — Rissling 
(A. f. A.) hat bei einigen Tieren den osmotischen Dmck des Kammerwassers 
und der GlaskOrperfltbssigkeit nach der Hambnrger'schen BlutkGrperchen- 
ipethode bestimmt. — Mastrobuono (Arch, di Ottalm.) verQffentlicht das 
Besultat seiner Bestimmong des Gehaltes des Hum. aq. an ProteXnsubstanzen 
durch dessen Dichtigkeit miitels des modifizierten Ostwalt'schen Viskosimeters. 
— P^ssord und Henderson (The ophth. Bev.) haben nach Durchschneidung 
des Hals^mpathicus auf der betreffenden Seite eine eqgere Pupille erhalten, 
die auf Eokaln nicht mehr reagierte. — Hess (A. f. A.) gibt Methoden an, 
um zur Ausldsung des Pupillenspieles Yerschiedenene Netzhautbezirke mit 
gleich groBen und gleich hellen Lichtfl&chen abwechselnd zu belichten und 
andrerseits durch Anderung der Licbtst^ke der einen Beizfl&che unabhAngig 
von der andren von Netzhautbezirken von verschiedener motorischer Erreg- 
barkeit die Beizfl&chen isokinetisch zu machen. -^ Derselbe Autor (A. f. A.) 
setzt seine Untersuchungen uber das Sehen der Tag- und NachtvOgel und 
fiber das Pupillenspiel derselben bei verschiedenen Adaptionszustllnden unter 
dem Einflusse von Lichtem verschiedener Wellenl&nge fort. — Lang sf eld 
(Zeitschr. f. Sinnesphys.) erhielt bei seinen Versuchen, um eine Erkl&rung fiir 
die bei manchen Personen vorhandene auffallende OrOBe der Pupillen zu 
finden, keine verwertbaren Besultate. Eine Beziehung zwischen Lichtsinn 
und Pupillenweite war nicht sicherzustellen. — Leplat (I'Opht. prov.), Apparat 
zur Messung des Pupillenabstandes. — Cordeiro (Zeitschr. f. Sinnesphys.) 
bezeichnet die Pl&ttchen der AuBenglieder der Zapfen als elastische KOrper 
mit eigener Schwingungsperiode, die f&hig sind, dlese Periode oder deren 
Vielfaches au&unehmen. — EOnig (Zeitschr. £ Sinnesphys.) stellt die Hypo- 
these auf, daB der Sehpurpur eine koUoidale Sustanz darstelle, die an die 
belichteten Stellen wandere und dann auf Stabchen und Zapfen driicke, so 
daB das Sehen als ein besonders fein organisiertes Tasten aufgefaBt werden 
kOnnte. — Quantitative Untersuchungen iiber die Bleichung des Sehpurpurs 
in monochromatischem Lichte ergaben Trendelenburg (Abhandl. z. Phys.) 
eine weitgehende Eoinzidenz der Eurve der Bleichungswerte des Eaninchen- 
sehpurpurs mit der Eurve der D&mmerungswerte des menschlichen Auges. — 
Sisson (Ophthalmology) glaubt, daB auch der Sehpurpur dazu diene, die 
Seh-Epithelien vor den sch&dlichen Sonnenstrahlen zu schiitzen. — Nach Eleiu 
(Arch. £ Anat. u. Phys.) beruht das Druckphosphen nicht auf mechanischer 
Beizung der Stabchen und Zapfen. Das Wegreiben des Druckphosphens l&Bt 
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auf Dis- und Assimilation einer hypothetischen Snbstanz schlieBen. — Kries 
(Abbandl. d. Phys.) gibt einen Apparat zur Mischong reiner Licbter an. — 
Stigler (Arcb. f. Pbys.) nimmt an, dafi als zeitliche Unterschiedsscbwelle die 
geringste Differenz zwiscben zwei Ekpositionszeiten, wfthrend welcber derselbe 
Lichtreiz nocb merkHcb yerschiedene Helligkeitsempfindangen bervorroft, gilt. 
Untersachnngen mit binokularen fokalen Reizen bei Hell- Adaption wnrden an- 
gestellt. — Eries irnd Boswell (Abbandl. z. Pbys.) berichten fiber die sor 
Erregong des Seborgans erforderlicben Energ^e-Mengen. — Boswell (Zeitschr. 
f. Sinnespbys.) stellt, im Anscblnsse an die Yon Kries gefnndenen Werte, 
welcbe sich auf die dunkeladaptierte Netzbantperipberie bezieben, als kleinste 
Werte Mr die foveale Beobacbtong zur Erregang des Seborgans erforderlicbe 
Energiemengen 28,7.10"^^ fesi — Ferentinos (Opbtb. Klinik) bezeichnet 
zur Entstebung des Dnnkelsinnes eine Projektion des Beizes ans der Seele als 
nnentbebrlicb; der Ansgangsponkt dieses Beizes liegt in der empfindenden 
Membran in den St&bcben and Zapfen. — Best (A. f. A.) teilt eine Beob- 
acbtong mit, die beweist, dafi man ancb die Netzbantperipberie bei Anwen* 
dung der klinisch iiblicben Licbtintensitftten als reflezempfindlich anzusehen 
hat. — Wadswortb (Ann. of. opbtb.) bespricbt den Einflnfi, den die Farben 
auf das Neryensystem nebmen. — Brenner (Arcb. f. Pbys.) nimmt in bezng 
auf die Tbeorie der Oegen&rben an, dafi in jeder der 3 Sebsubstanzen je ein 
einziger mnkebrbarer pbotocbemisoher Vorgang yerlftnft, der nach der Bich- 
tung and Glescbwindigkeit die Licbtempfindang bedingt. — Nacb Augier 
(Abbandl z. Pbys.) steigt der Scbwellenwert eines farbigen Feldes, wenn seine 
Helligkeit darcb Eontrastwirkong berabgesetzt wird; wird aber die eigene 
Intensitftt des farbigen Feldes vermindert, so sinkt der Scbwellenwert — 

— Gattmann (Zeitschr. f. Sinnespbys.) bezeichnet die sogen. anomalea 
Tricbromaten als Farbenschwacbe and sondert sie in Bot- and Grflnschwache. 
Alle Schwellen der Farbenempfindangen sind bei ihnen abnorm erbObt. — 
Silfvast (Skand. Arch. f. Pbys.) fand, dafi die Sebscb&rfe fKr rotes und 
grttnes Licht in der Fovea gleich grofi ist, wie f&r weiSes Licbt, dafi aber 
fclr blaues Licbt die Sebschttrfe kleiner isi — Boltunow (Zeitschr. f. 
Sinnespbys.) hebt bervor, dafi der Sebschftrfenunterscbied fdr Bot and Oriin 
bei grofien Helligkeiten auf Aberration bzw. Irradiation, bei geringen Hellig- 
keiten auf einem physiologischen Orunde berube. — Nach Kries (Abbandl. 
z; Pbys.) ist die Verschmelzungsfrequenz des Farbenblinden gleich der des 
dunkeladaptierten tricbromatisoben Auges. — Nach EOttner (A. f. A.) 
kommt erworbene Violettblindheit nur bei Netzhauterkrankung yor and bat 
ibren Orund in exsudatiyen Vorgftngen derselben. — Raeblmann (Ophth. 
Klinik) empfiehlt Autocbrom-Pbotograpbien zur Priifdng des Farbensinnes. 

— Zur Prfifung des Farbensinnes beim Eisebahn- und Marinedienst sollen 
nach Bo sm an it (Wiener klin. Wochenschr.) nur Nagel's Tafeln (event Ano- 
maloskop) verwendet werden. — Nacb Angelucci (Bee d'opb.) steUen 
&rbenblinde Maler Lichtwirkung durch Bot, dunkel durch GrtLn dar; Mifi- 
brauch von Violett, Hbertreibung der Licbteffekte bei Grtin, tlbertriebene 
Polychromie bei der Darstellung von Braun. — Nach Viale (Ann. di Ott) 
zeigen Daltonisten in ibrer Netzbaut best&ndig den Zustand, den ein normales 
Auge unter der Erregung durch das rote Licbt aufweist. — Buppert 
(Zeitschr. f. Sinnespbys.) schliefit aus der 0berlegenheit der Bewegungsempfind- 
licbkeit der Netzbautperipherie gegenfiber der indirekten Sebscb&rfe, dafi der 
Eindruck von Bewegungen eine Empfindung std generis darstelle, das Distink- 

ions und Bewegungsempfindlichkeit kaum auf denselben anatomischen und 
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physiologisohen Onindlagen beruhen. — Tsohermak (Arch. f. Phys.) ftilirt 
fSiT die emzelnen Sinnesgebiete aus, dafi der Simnltankontrast keineswegs auf 
den Licht- nnd Farbensinn des Anges beschrttnkt ist. — Ouillerj's Ver- 
sache (A. f. A.) fiber die Schnelligkeit der Formenwahmehmong ergeben, dafi 
die Anfordemngen, welohe das Erkennen verschiedener Buchstaben an das 
Sebvermdgen stellen, je nach der Wahl des betreffenden Bncbstabens hOchst 
Terschieden sind. — Untersachungen fiber Sehsch&rfe and den Beziehnngen 
der pendpierenden Elemente za den Dimensionen der Objekte hat P erg ens 
(Ann. d'ocnl.) vorgenommen. — Berger (Bev. gen. d'opht) hat ein Stereo* 
skop znr PrtLfang der oentralen Sehschftrfe angegeben. — Hertzell (Berliner 
klin. Wochenschr.) bespricfat eine neue Methode der Untersnchnng des Angen- 
hintergnmdes mittels Dorchleachtnng der Orbita von der Nasenrachengegend 
ans. — Fridenberg (Arch, of ophth.) yerwendet fOr die Spiegelong der 
Torderen Fnndosteile die Sachs'sche Durchleuchtnngslampe wahi*end des 
Ophthalmoskopierens. — Ulrich (Z. M.) hat den elektrischen Angenspiegel 
mit einer Taschenlampe versehen. — Wolff (A« f. A.) verGffentlicht Mit- 
teilongen fiber Schattendrehong and Schattenlaof and astigmatischeB Oesichts- 
feld in der Skiaskopie. — Qrfltzner (Arch. f. Phjs.) best&tigt, dafi bei 
Darchleachtong der nasalen Hftlfte der Sklera die Liohterscheinang temporal- 
w&rts, bei Darchleachtong der temporalen H&lfte aber ebenfalls temporalwftrts 
lokalisiert wird. — Aschner (Wiener klin. Wochenschr.) konnte einen Reflex 
vom Aage aaf den Kreislaaf and die Atmang (Verschwinden des Badialis- 
palses bei Drack aaf das Aage) nachweisen. — Nach Feilchenfeld 
(Centralbl. f. Aagenheilk.) ist der Blendangsschmerz eine elementare EOrper- 
empiindang, die im Oegensatz za den Geffihlen excentrisch, im Oegensatz za 
den fibrigen Empfindangen nicht objektiTiert wird. — Nach Savage (The 
ophth. Bee.) mflssen die Aagenmaskeln im Interesse des Ein&ehsehens and 
genaaer Orientierang im Baame die Aagen so stellen, dafi die zwei Seh- 
achsen and die beiden horizontalen Netzbaatmeridiane stets in der prim&ren 
Horopterebene sich befinden, and dafi die zwei Sehachsen sich in irgeud einem 
Pankte des Horopters schneiden. — Boche (Ann. d'ocal.) empfiehlt zam 
Nachweis des Bestandes yon binokalarem Sehen in der Entfemang von 
25 cm einen aaf einer Fl&che angebrachten kleinen kagelf5rmigen (3egen- 
stand rasch mit der Spitze eines Federmessers berfihren za lassen. — Eras! as 
(A. f. A.) bespricht die Messang der Fasionsbreite. — Schwarz (Deutsche 
med. Wochenschr.) h&lt den hinteren and anteren Teil des linken Oyrus 
angalaris and den vordersten Teil der 2. Himhauptwindang far den Sitz 
dee optischen Buchstaben- and Wortgedftchtnis. — Loari^ (Neurol. Central- 
blatt) weist nach, dafi an der Kleinhirnoberfl&che Centren fiir die Bewegungen 
der Aagen bzw. der Gesichtsmuskulatur nicht vorhanden sind. 

Bzpeximentelle Pathologie, pathologisohe Anatomie und Bsk* 
teriologie. Nach Bissling (A. f. A.) kann bei ein und demselben Tiere 
der osmotische Druck der intraokularen Flfissigkeit gleich, grfifier oder 
kleiner sein, wie der des Serums. — Wessely (A. f. A.) bringt experiment 
telle Untersachungen fiber den Augendruck sowie fiber quantitative und 
qualitative Beeinflnssung des intraokularen Flfissigkeitswechsels, mittels 
graphischer Begistrierungsmethode. -- Nach Schimanowsky (West ophth.) 
beeiuflufit weder die dauemde Reizung des Oangl. suprem. des Halsteiles des 
Sympath., durch Ldgatur erzeugt, noch die Exstirpation desselben den Binnen- 
druck. — Ouiller J (A. f. A.) prfifto die Bedeutung des An&sthetica f&r die 
Behandlung der durch Atzgifte entstandenen Hornhauttrfibung. — Nach 
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Hertel (A. f. 0.) ist die elektrische Leitf&higkeit des Kammerwassers gleich 
der Semmleitf&higkeit desselben Tieres, nacli Abzng des Einflnsses des £i- 
weiBgehaltes des Serums; Pnnktion nnd entztLndliche Prozesse vermindem 
die Leitfahigkeit; die Leitf&higkeit des Balbns schwankt bei iDdividtien 
derselben Spezies innerhalb enger Grenzen. — Bach (Z. f. A.) bescbftfbigt 
sich mit der Patbologie der Lichtverengerungsbahn, der Pupillenerweiterungs- 
babnen tmd mit der Schilderung der reflektorischen Starre. — Levin* 
sobn (Berliner klin. Wocbenscbr.) yerlegt den Bits der Erkrankung bei 
Miosis mit reflektoriscber Pnpillengtarre in den Bpbinkterkem, der aos 
2 Teilen bestebend gedacht wird; einen, der den Licbtreiz in Spbinkter- 
kontraktion umsetzt nnd einen, def den akkommodatiyen Reiz tLbertrfigt. — 
Laqnenr (A. f. 0.) bespricht die Prtlfdng des Verbaltens der Pupille nnter 
patbologischen Verbaltnissen. — Nach Teicb (Bericht d. ophth. Gesellsch.) 
bewirken ancb steril in den GlaskOrper gebracbte animaDsche Gewebsteile daselbst 
Entztlndnng (einfache serOse oder serOs-eitrige). — Tsehirkowsky (A. f. O.) 
konnte bei Kanincben nach Einbringung des Dysenterietoxins p. viam intemam 
eine endogene toxische Conjunctivitis nicht mit Sicherbeit erzielen. — 
Ingersbeimer (Bericht d. opbtb. Gesellscb.) weist experimentell nach, daB 
Atoxyl sowohl bei direktem Kontakte, als aucb vom Blute aus eine Degene* 
ration der- Netzhautganglienzellen und des Opticus hervorrttfen kann. — 
Stargardt (Bericht d. ophth. Gesellsch,) Hefert experimentell den Beweis. dafi 
der Ikterus allein, wenn keine Pigmentrer&nd^rungen vorliegen, auf die 
Sehpurpurbildung keinen EinfluB nimmt. — Oonsiglio (Biv. ital. di ott) 
stellt Versuche liber den t^ergang des Fluorescins aus dem Blute in die 
Vorderkammer, namentlich in bezug auf die Ehrlich'scbe Linie an. — Leber 
(Deutsche med. Wocbenscbr.) konnte als echte Toxinwirkung der Trypano- 
somen tieisitzende Homhautentzundung feststellen. — Happe (Bericht der 
ophth. Gesellsch.) liefert experimentell den Nachweis, da6 Deutschmanu's 
Hefe- und Diphtherieserum bei Augeninfektionen keine gtlnstige Wirknng 
aufweise. — Nach Baquis (A. f. 0.) reizt bei schwerer Cyanose das an 
Kohlensfture reiche Blut des Bulbarcentrum und dieses reagiert auf diesen 
Anstofi yermittelst starker VasokcHistriktionen, yon denen auch die Netzhaut- 
arterien betroffen werden; durch Verlegung des Irido-Kornealwinkels kann 
es auch zu Glaukom und zu Berstung des Bulbus kommen. — Nach 
Fleischer (Bericht d. ophth. Gesellsch.) haben die cytologischen Unter- 
suchungen der Oerebrospinal-Plflssigkeit bei Augenkranken keine brauchbaren 
Besultate gegeben. — Hessberg (A. f 0.) hat sich die Braunstein'sdie 
Methode zur Prdfung der Verschmelzungsfrequenz bei Augenhintergrunds- 
erkrankungen nicht bewfthrt. — Pflugk (A. f. 0.) hat durch Einspritzungen 
yon Jodkali eine Hemmung der Wucherung des Kapselepithels an der 
Naphthalinlinse des Kaninchens nachweisen kOnnen. — Fuchs (A. £ 0.) 
studierte das Verhaltnis der vorderen Synechie zur Hyx>ertonie an solchen 
SWlen von vorderer Synechie, wo es noch nicht zu Drucksteigerung ge- 
kommen war. — Nach Kuschel (Z. f. A.) beruhen die StOrungen im hydro* 
statischen Begulierungsapparate des Auges auf Verringerung der elastischen 
Eigenscbaften der statischen Gewebe, auf patbologischen Yerttnderungen sowie 
auf Eombinationen beider Zustftnde. — Derselbe Autor (Z. f. A ) bezieht die 
GesichtsfeldstOrungen bei Glaukom in erster Linie auf Dehnungsatrophie der 
Sehnervenfasem im Bereiche der Papille. — ZurNedden (Berichte der 
ophth. Gesellsch.) stellt experimentell fest, dafi zwischen Nierensubstanz und 
den innersten Netzhautschichten spezifische verwandtschaftliche Beziehungen 
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besteheD; beiden sind gewisse Eiweifigmppen gemeinsam. — Shiba (Z. M.) 
bat bei Kaninchen dnrch Jodeinspritztingen in die Niere NierenentzunduDg 
erzengt, die zu Netzbaatyeranderusgen fiibrt«. — Leber (Bericht d. opbth. 
OeselUch.) tritt f&r die Betraktionstbeorie betreffs des Zastaadekommens der 
^^etKbaatabhebong ein; der den spontanen NetzhantablOsungen zngnmde 
liegende Prozefi scbeint vom CiliarkOrper auszngeben. — Hippel (A. f. 0.) 
sacbt die Einw&nde, die gegen die Leber-NordeDSOn'scbe Theorie die Enir 
stehong der NetzhantablOsnng betreffend yorgebracbt wnrden, zu widerlegen 
nnd tritt fUr dieselbe ein. — Lagrange (Arch, d'opbt.) fand bei Gonjuncti- 
▼itis yemalis fast die ganze Komea getrubt; als cbarakteristiscb bezeicbnet 
er die Anbttufdng eosinopbiler Zellen im snbepithelialen Oewebe. — Mejer- 
hof (Z. M.) bezeicbnet die bei lUteren Trachomen vorkommenden Bandgriib- 
cben ak Besaltat yon echten Tracbomfollikeln im Pannns. — Nach Addaria 
(Progr. Oftalm.) treten bei Trachom am Tarsos zanftcbst entzundliche Ver- 
ttndemngen auf ; Obergreifen des tracbomatdsen ProKesses yon der Konjnnktiya 
ber, Oder Verdr&ngnng tarsaler Drflsen dnrch FoUikel usw. findet nicht 
statt. Stets bleibt eine feine Bindegewebsscbichte zwischen Konjnnktiya and 
Tarsns. — t^ber 8 FftUe yon Papillom der Kanmkel berichtet Outmann 
(Z. f. A.), fiber ein melanotisches Epitheliom der Karonkel Anrand (Rey. 
gen. d'ophi). — Oabrielid^s (La clin. ophi) liefert den histologischen 
Befund einer proliferierenden Tarso-Conjunctiyitis. — Oabannes (Ann. d'oonl.) 
den histologischen fiefdnd yon 8 Fallen erworbener Cysten der Bindehaut 
— Bart els ((Z. f. A.) beschreibt einen Tumor der Bindehaut mit Follikeln 
und Schleimcysten, die Ahnlichk^iten mit Manz'schen Drtlsen darboten. — 
Dejone (Z« M.) gibt den Befund yon 2 Fftllen yon Lymphangioma cayer- 
nosum der Eonjunktiya und Orbita in einem Falle mit isolierten lymphon- 
gpomat()8en Herden an der Wange und Lymphangiektasien am Gaumen. -r 
Emanuel (Z. M.) macht auf die Analogie der melanotischen epibulbftren 
Tumoren zu Neurofibromen aufmerksam. — Lauber (Z. f. A.) liefert den 
histologischen Befund und die Bestfttigung der Diagnose durch denselben bei 
2 FaUen yon Melanosarkom der Bindehaut — Napp (Z. f. A.) gibt die Be- 
schreibung zweier BindehautgeschwtQste eines CSarcinoma sarcomatodes und 
eines reinen Oardnom. — Pascheff (A. f. 0.) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
OeschwUlste, die in der Bindehaut und besonders selbstftndig an der Hom- 
haut yorkommen; sie zeigen adenoide Stmktur und sind aus Plasmazellen 
gebildei — Nach Schutz und Videky (Wiener klin. Wochenschr.) ist nur 
ein Teil der phlyktftnulftren Augenerkrankungen tuberkulOsen Ursprungs; 
ein Teil fufit auf ezsudatiyar Diathese. — Urmetzer (A. f. 0.) berichtet 
fiber Entwicklung yon Epithelcysten, die durch Einsprossung des Epithels 
yon der Bulbusoberflttche entstanden waren. — True und Bonnet (Bey. 
gto. d'opht.) yeraffentlichen einen Fall yon cystischem Pterygium, das die 
halbe Homhaut deckte. — BrtLckner (A. f. A.) liefert klinische Studien 
tlber Homhautgefftfie. — Marx (Z. M.) gibt den histologischen Befund eines 
• Falles yon Brandblasenbildung der Homhaut durch geschmolzenes Blei; Nekro- 
tisienmg der Sklera. — tTber ein HornhautgeschwtLr trophischer Natur bei 
Trigeminusneuralgie und ein FremdkOrpergeschwtlr mit ZerstOrung der Hom- 
haut berichtet Paucyast (The ophth. Bee.). — tJber ein Ulc. intern, comeae 
mit ZerstOrung des Endothels und der Descem. Membrane Bietti (Ann. di 
Otts). — XJher ein Qeschwur der Hornhauthinterflftche mit anatomischem 
Befnnd Hippel jun. (A. f. 0.). — Ober Bupturen der Bowman'schen Mem- 
brane eines Auges mit Blutung in die yordere Hammer und Drucksteigerung 



— 408 — 

Newolina (Z. M.). — tFber mtdtiple isolierte Bisse der Descemet'scheii 
Membran, bei einer Zangengebnrt entstanden Bupprecht (Z. M.). — O^ber 
Untersuchung einer Homhaatgeschwulst, die den Beiiind eines Pannos degene> 
ratiyns ergab, berichtet Bietti (Z. M.). — Ober ein Papillom der Komea 
Smith (Ophthalmology). — Handmann (Z. M.) fiihrt chronische periphere 
Binnenbildung an der Komea aof einen Degenerationsprozefi der Grond- 
substanz zuriick. — Ooldzieher (Szem^szeti L.) zfthlt die bandfdrmige 
Trfibung der Homhant zu den regressiven Metamorphosen. — Sauvineau 
und Morax (Ann. d'ocnl.) liefem d^m anatomischen Befund eines Fallee 
leprdser Homhaatentziindung. — Nach Posey (The ophth. Bee.) sind im 
Interstitium liegende gelblichweiBe, k&sige, gef&Blose Herde fcLr Eomeal- 
taberkulose charakteristisch. — Villemonte de la Glergie (Arch, d'opht.) 
beschreibt eine Komealtuberkulose ohne manifeste Tuberkolose. — Bietti 
(Ann, di Oti) eine ringfbrmige Skleritis mit Entzundung des Uvealtraktas 
tuberkolOsen Ursprungs. — Arbeiten uber Iriscjsten liegen von Juselius 
(Z. M.), Puccioni (La clin. ocul.) und Carlini (Ann. di Ott) vor. — 
Michel (Z. f. A.) fand als Zeichen geheilter Iristuberkulose Bildnng eines 
Bindegewebsh&utchen, das das Pigment des hinteren Irisblattes dnrchschimmern 
nnd daher Liicken erkennen l&fit. — Eine unpigmentierte Neabildtmg des 
Irisstromas beschreibt Wintersteiner (A. f. 0.) als periyaskolftres Endo- 
theliom. — Ein von der Pars iridica und ciliaris retinae ansgehendes Gliom 
der Iris Weekers (Z. M.). — tiber Aderhautsarkome berichten Jess (A« f. O.), 
Ginsberg (A. f. 0.) and Beis (Z. £ A«), in den von letzteren verdfientlichten 
F&llen handelt es sich am das gleichzeitige Vorkommen von intraokolaren 
Blatangen and verborgenem AderhautsarkooL — F&lle von metastatischem 
Aderhautkrebs verOffentlichen Lafon (Bee. d'opht) and Nacht a. Weiss- 
haapt (Z. M ). — Eine Arbeit uber Wucherungen und Geschw^te dee 
Ciliarepithels Hegt von Fuchs ( A. f • 0.) vor. — Galderaro (La clin. opht.) 
konstatierte bei einer eztrahiexten Morgagni'schen Eatarakta ein absolutes 
Fehlen jeder Spur des Epithels der vorderen Eapsel. — Bei einem ange- 
borenen Eapsulolentikularstar fand Del Monte (Arch, di Ott.) schollenformige 
amjloide Entartung der Katarakta. — Possek (Wiener klin. Wochenschr.) 
tritt fur die Cjtotoxintheorie Bomer's, den Altersstar betreffendf ein. — 
Ilroj (The Bojal Lond. ophth. Hosp. Bep.) &nd im (Jegensatze zu Fuohs bei 
sjmpathischer Ophthalmie ein viel reichlidieres Vorkommen der sogenannten 
Plasmazellen. — Botteri (A. f. 0.) weist nach, dafi es eine spontane chron. 
Lidocjclitis gibt, die unter dem histologischen Bilde einer sympathisierenden 
Entzundung verl&uft. — Beitr&ge zur pathologischen Anatomie und Patho* 
genese des Glaukoms liefert Levinsohn (A. f. A.). — Anatomische Unter- 
suchungen seltener FttUe von akutem Glaukom bringen Brown-Pusey 
(Arch, of ophth.) und Enapp (Arch, of ophth.). — Gilbert (A. f. 0.) be- 
spricht die Entstehung des degenerativen Pannus bei glaukomatOs getriibten 
Uomhttuten. — Nach Schnabel (Z. f. A.) ist jede patiiologische Ezkavation, 
die ophthalmoskopisch gesehen wird, eine glaukomatdse; die Lamina cribrosa 
liegt stets an normaler Stelle; die glaukomatOse Sehnervenezkavation ist eine 
atrophische Exkavation. — Nach Elschnig (A. f. 0.) tritt eine atrophische 
Ezkavation durch einfachen Sehnervenschwund nicht in Erscheinung, weil an 
dem Schwunde der Nervenfasem das Stdtz- und Bindegewebe nicht teilnimmt. 
Die einzige Art von Sehnervenatrophie, welche zur Bildung einer randst&n- 
digen und am Bande steilwandigen Ezkavation fuhrt, ist die glaukomattee 
^hnervenatrophie. — Nach Schmidt-Bimpler (A. f. A.) ist die kavemOse 
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Sehnervenatrophie charakteristiscb fur Glaukom. — Tschirkowskj (Z. M.) 
weist nach, dafi das patboL-anatomische Snbstrat bei Olaokom in Augen mit 
albaminaiiscfaen Vevftnderangen baupts&cblicb in einer Affeklion der Gefftfie be- 
be^tebt. — Wat ana be (Z. f. A.) bat eine Anzabl glaokomatfiser Augen auf den 
Befxuid im Eammerwinkel und am Sebnerven untersucht. — Stock (Z. M.) 
^d bei der anatomiscben Untersucbung bocbgradig kurzsicbtiger Augen mit 
chorioiditiscben Verftnderungen lakunftre Sebnervenatropbie wie bei Glaukom. — 
Klauber (A.f. A.) gibt den Belund einesFalles Yon H&mopbtbalmufl mitBinde- 
gewebsbildung und Eisenablagerung. — Bagb (Z. M.) glaubt, dafi bei Betinitis 
pigmentosa die primttre Affektion im Neuroepitbel zu sucben isi — Gins- 
berg (Z. M.) fand bei der Untersucbung eines Falles von Betinitis pigmen- 
tosa geringe Verftnderungen an der Aderbaut, dagegen sebwere Scb&digung 
des Pigmentepitbels und der Netzbaut. — Einen Fall yon Embolia arteriae 
centralis retinae bei Endocarditis ulcerosa bat Friicbte (Z. M.) anatomiscb 
untersucbt und bestfttigt gefunden, dafi es sicb um eine hcbtige Embolic 
gebandelt bat — t)ber Netzbautgliom bericbten Hoffmann (Bericbt der 
opbtb. Gesellscb.) und Knape (A« £ A.). — Beis (Z. f. A.) bescbreibt Gruben- 
bildungen an der PapUla n. opt. (Debiszenzen der Lamina cribrosa). — 
▼an den Borg (Z. M.) ver(5ffentlicbt F&Ue von Papillitis im Anscblusse an 
Erkrankungen des vorderen Teiles des Auges. — — Small ^Tbe opbtb. 
Bee.) bat wegen Verdacbt auf Fremdk5iper enukleiert und in dem Auge 
einen Tumor fiber der PapiUe, den er als Hjpemepbroma auffafit, ge- 
funden. — Einen Fall von gliomatOser Entartung des Opticus bescbreibt 
Fiscber (A. f. A.). — Von 4 F&llen von H&matom der Opticusscbeiden 
gibt Bollet (Bev. gen. d'opbt.) den bistologischen Befund. — Beis 
(A. £ 0.) liefert den Befund eines Falles von Herausreifiung des Sebnerven 
auf der H(5be der Lamina cribrosa. — JNacb Bebse (A. £ 0.) entstebt der 
Conus im mjopiscben Auge in den moisten F&llen durcb drkumskripte 
Aderbautatropbie und Pigmentepitbelscbwund^die atropbiscben Herde sind 
Folge von Debnung der BulbusbtQlen, bedingt durcb verminderte Besistenz 
der Sklera. — Best (Bericbt d. opbtb. Gesellscb.) fand in einem Falle von 
centraler Erblindung in den beiderseitigen Sebspb&ren diffusen Gljkogen- 
gebalt der Himrinde und starke Glykogeninfiltration der Gef&fiscbeiden. — 
B^nne (Hospitalstid.) ver^ffentlicbt einen Fall von assoziierter Blicklftbmung 
mit Verftnderung des binteren Lftngsbiindels und intakten Augenmuskelkemen. 

— Goerlitz (Z. M.) einen Fall von traumatiscber Cyste der Trftnendriise 
mit narbigem Verschlufi eines Teiles eines Ausfubrungsganges. — Wei gel in 
(Z. M.) einen Fall von Ghondrosarkom der Trilnendrtlse; Exstirpation; kein 
Bezidiv. — Nicolai (Ned. Tijd. v. Gen.) fand bei der bistologiscben Unter- 
sucbung eines als Keloid diagnostizierten Lidtumors ein Bankenneurom. — 
Calderaro (Clin, ocul.) fand bei einem Dermoid des Unterlides die Epitbel- 
scbicbte reicb an EeratoelaidinkOmer. — Pinkus und Pick (Deutscbe med. 
Wocbenscbr.) stellen fast, dafi das Xantboma der Lider, wie das X. diabetic, 
und das tumorartige Xantboma, doppelbrecbende Substanzen aufweisen, die 
ein Cbolestearinfettsftureester darstellt und aus dem Blute abgelagert wird. 

— Einen Fall von Fibromatose der Nervenscbeiden der Augenlider mit einer 
Hemmungsmifibildung des recbten Unterarmes verdffentlicbt Fiscber (A. £ A.). 

— Einen Fall von multipler Neurofibromatose mit beredit&rer Veranlagung, 
Verftnderungen an den Lidem und kleinen Hauttumoren Marx (Z. £ A.). — 
Den bistologiscben Befund eines Granuloms des freien Lidrandes mit tTber- 
gang in ein Epitbeliom liefert Cosmettatos (A. £ A.). — Wagenmann 
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(Z. M.) berichtet fiber ein Rezidiy eines Melanosarkoms der Orbita, 11 Jahre 
nach der Snnkleation. — Lodato (Arch, di Ott.) ftber ein kaverDdses Angiom 
der Orbita mit einer grofien Zahl von Mastzellen in den peripberen Teilen 
der Oescbwalst. — Lamm (Bericht d. Stockholmer Angenklinik) Hber ein 
Lymphangiofibro-Sarkom zwischen Angapfel nnd AugenhGhlenrand. — 
Ewetzkj (West, ophth.) fiber ein angeborenes Orbitalteratom. — Bossa- 
lino (Ann. di Ott) fiber ein abgekapseltes kavemGses Fibroangiom der Orbita. 

— Febr (Centralbl. f. Aagenheilk.) fiber ein Lymphangioma cavemosiim der 
Orbita mit sarkomverdftchtigen Stellen. — Lapersonne (Arch, d'opht) fiber 
Angiofibrom der Orbita. — Mnetze (Ann. of ophth.) fiber ein Sarkom der 
Orbita, vom Periost des inneren Orbitalrandes ansgehend. — Alt (The Americ 
Joam. of ophth.) besprioht einen Fall von Schnfiverletzang mit Zertrumroe- 
rnng des Orbitaldaches, eitriger Meningitis tind Lochbildnng in der Makola. 

— Baldenweck (Ann. d'ocul.) gibt die Wege an, anf denen bei Mittelohr- 
entztindung das Ganglion Grasseri nnd der Abdacens ergriffen werden. — 
Eitamnra (Z. M.) verOffentlicht 2 F&Ue von metastatischer Ophthalmie; 
einen Fall bei septischer Allgemein-Infektion infolge ron Angina, der zweite 
Fall im Anschlnsse an eine otogene Sinusthrombose. — Oishi (A. f. A.) 
2 F&Ue von Dnrah&matom bei Diabetes und bei Schftdelbasisfraktar. — 
Scholtz and Yernies (Z. M.) fanden ak Erreger der Oonjonctiyitis Diplo* 
bazillen, Koch-Weeks'sche Bazillen, Pnemnokokken, Staphjlokokken, Oono- 
kokken, Friedl&nder-Bacillns, Streptokokken und Xerosebazillen. — Mende 
(St. Petersburger med. Wochenschr.) erhielt in der grOfieren Ifehrzahl von 
KonjonkliTitiden keine dentlichen bakteriologischen Befande; nar die geringere 
Zahl ergab Eoch-Weeks'schen Bacillos, Diplobazillen, Morax-Axenfeld, Gono- 
kokken, Pneamokokken, Streptokokken nnd eine Zahl nicht klassifizierbarer 
Keime. — Tschirkowsky (A. £ 0.) brachte yerschiedene Tozine in den 
Bindehantsack des Kaninchen, von denen nnr Diphtherietoxin nnzweifelhaft 
eine spezifische Entzdndung ^lervorrief. — Kee (The ophth. Rea) fand im 
Sekret yon phljkt&nnl&rer Coi^jnnctiyitis bei 6 Fftllen als zunilligeu Beinnd 
Diplobazillen. — Wakisaka (Nippon, Gonkasaski) berichtet ttber eine epi- 
demische Conjonctiyifds (Koch-Weeks'sche Bazillen). — Bosenhauch (Z. M.) 
fiber Inflnenzabazillen bei eitriger Conjanctivitis, ohne vorangegangene Inflnenza- 
erkrankong. — Adams (Trans, of the Ophth. Soc.) fiber eine Epidemic einer 
kontagiOsen Pneomokokken-Conjunctiyitis. — Pascheff (Arch, d'opht) fand 
bei Frfihjahrskatarrh h&ufig Psendo-Diphtheriebazillen. — Ayimlente Bazillen 
ans der Diphtheriegmppe fand Weiss (Wiener klin. Wochenschr.) bei Sinus- 
thrombose and Meningitis nach Conjanctiya croaposa im Eonjonktiyalsekrete. 

— Weigelin (Z. M.) konnte bei einem Neageborenen Streptokokken«Gon- 
janctiyitis nachweisen; die Matter des Eindes war an Streptokokkensepsis 
erkranki — Nach Ldwenstein (Z. M.) beseitigt Pjozyanose Staphylokokken 
and Streptokokken aas dem Bindehaatsacke; Gonokokken wahrscdieinlich nar 
im Frfihstadiam. — LOhlein (Z. M.) schreibt den gallensauren Salzen eine 
erhebliche bakterizide Kraft gegenfiber den Oonoko^en zo. — Elschnig 
(Prager med. Wochenschr.) fand bei nicht gonorrhoischer Neageborenen* 
blennorrhoe: Streptococcus pyogenes, Staphylococcus albus, aureus, oder 
citreus, einmal Diplococcus pneumoniae und einige Male reichliche Xerose- 
bazillen. Der Erankheitserreger nimmt keinen Einfiufi auf die IntensitAt, 

• Dauer und den Verlauf der Erkrankung. — Lewis (The ophth. Eec) sah 
Py&mie mit t^dlichem Ausgang im Anschlusse an Blenn. neonatorum; Gono- 
kokken im Eiter eines Fufikndchel-Abscesses. — Greeff (Fortschritte der 
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Medizin) berichtet fiber eine erfolgreicbe Impfting eines gesnnden Auges 
mit Trachom; im Sekrete nach wenigen Tagen der Trachomerreger. — 
di Santo (A. f. A.) konnte in einem Falle von sicberem Trachom im ade- 
noiden Oewebe der Bindebant TracbomkOrperchen nachweisen. — Oold- 
zieber (A. f. A.) kann die Befhnde yon Oreeff, Froscb und Clausen im 
Tracbom nicbt bestfttigen; die Leber'scben E^rpercbenzellen b&lt er nicbt 
fftr Epithelabk5mmlinge. — Prowazek (Mfknch. med. Wocbenscbr.) berichtet 
fiber die Mikroorganismen bei Trachom, Variola, Vakzine, Lysaa tmd Schar- 
lach. — Mijasohita (Z. M.) hftlt das lypiscbe Prowazek'scbe Oebilde spezi- 
fisch ffir Trachom. — 6 r titer (Z. M.) fand im Sekret bei chron. Trachom 
einen nicbt pathogenen gelben gram-negativen Bacillus. — Hon sell (New- 
York med. Joum.) sab kleme tracbom&hnliche OeschwtLlstchen an der Lid- 
bindehant, deren Untersuchnng Tnberkelbazillen ergab. — Papercone 
(Arch, d'opbt.) h&lt den Xerosebacillns fUr einen tmscbftdlichen Saprophyten, 
der mit Xerose, Chalazion, Conj. petrificans nsw. nichts zu tnn hat. — Da- 
gegen bezeichnet ihn Deruehl (A. f. A.) als dnrcbans nicbt harmlos; er 
kOnne unter geniigenden Bedingnngen Xeroseconjnnctivitis heryorrufen. — 
Natanson Jan. (Z.M.) berichtet tlber einen stibkonjnnktivalenStapbjlokokken* 
Abscefi. — znr Ned den (Z. f. A.) stellt fest, daB der tJbertritt der Opso- 
nine ans dem Blnte in das Bindebantsekret and in die gef&filosen Oewebe 
and Pltlssigkeiten des Aages sich unter denselben Bedingnngen, wie der der 
bakteriziden Sabstanzen vollzieht. — Schmeichler (Z. M.) konnte bei einer 
Hornhaut-Entziindang eines Eaninchens gram-positive dicke Xerosebazillen 
and zarte g^m-negative Stftbchen nachweisen. — Davis and Hall (Brit, 
med. Joam.) haben bei einer Keratitis nearoparaljtica nach Hartlej-Eraase- 
Operation einen bestimmten Bacillus (Bacillus X.) nachgewiesen. — Zade 
(Z. M.) berichtet fiber 27 Fftlle von Homhautgeschwuren mit bakteriologischer 
Infektion durch Diplobazillen. — Tschirkowsky (Z. M.) veOffentiicht einen 
Fall von Hypopjonkeratitis, bei der er Staphylococcus aureus mit sarzine- 
fthnlichen Bildungen nachzuweisen imstande war. — Bosenhauoh (Z. M.) 
fand bei einem einem Ulcus serpens &hnlichen Oeschwfir Keime, die sich fQr 
Tiere pathogen erwiesen (Keratophyton). — Nach Hayaschi (Z. M.) beruht 
das Ulcus rodens wahrscheinlich auf einem bakteriellen Prozefi, dessen Er- 
reger noch unbekannt ist. ^- Rollet und Aurand (Bev. g6n. d'opbt.) nahmen 
t^berimpfungen pathogener Bakterien und Sporen in den OlaskOrper des 
Kaninchenauges vor. — Abe Nikao (Beitr. z. Augenheilk.) fand, dafi von 
28 verschiedenen Bakterienarten nur 6 Panophthalmitis nicbt hervorriefen; 
die 17 andren, die solche erzeugten, geh5rten meist zu den Saprophyten; die 
Panophthalmitis durch Splitterverletzung wird daher nicbt nur durch den 
Bacillus subtilis bervorgerufen. — Fischer (Z. M.) fand im Eiter eines 
wegen Panophthalmie enukleierten Auges Pfeiffer'sche Influenzabazillen, deren 
Kulturen in den OlaskOrper gebracht, schwere Entztindung hervorriefen. — 
Ktlmmel (Z. f. A.) berichtet tiber eine spontane Panophthalmie bei einem 
Kinde; als Erreger wurde Staphylococcus und eine Metastase infolge von 
Ekzem angenommen. — Euwahara (A. f. A.) beschreibt eine traumatische 
Panophthalmitis bei einem Kinde; Nachweis von Bakterium coli mit enormer 
Kapselbildung. — Kellermann (Z. f. A.) sab eine tuberkulOse Panophthalmie 
im Anschlusse an Puerperium. — Pagenstecher (Z. f. A.) eine Stapbylo- 
kokkenmetastase mit inti-aokulftrer und subkonjunktivaler Eiterung und 
Durchbruch der Sklera, nach Nackenfurunkel. — Tooke (Ophthalmology) 
eine Panophthalmie bei G^nickstarre mit Weichselbaum'schen Meningokokken. 
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— Wirtz (Z. M.) fend in dem Eiter eines panophthalmitischen tetanus- 
verdftchtigen Auges aufier Tetanosbazillen 7 andre Keime. — Datoit (Z.f.A.) 
sah eine Streptokokken-Infektion des Auges bei Scharlach; wfthrend der In- 
kubationszeit des Scharlachs, Verbriibang des Auges, die eine lokale Dispo- 
sition gescbaffen batte. — Verderame (Z. M.) beobacbtete eine Solit&r- 
tuberkulose der Papilla nerv. opi; Tuberkelbazillen im Grannlationagewebe. 

— Simpson (Arcb. d'opbt.) eine septiscbe Tbrombose beider Sinus cavern, 
mit Exopbtbalmus (Stapbjlokokken-Nacbweis). — Forster (Ardi; of Opbtb.) 
Typbusbazillen im Eiter einer Dakryocystitis bei einem Tjpbuskranken. — 
Nacb Lindabl (Bericbt d. Stockbolmer Augenklinik) kommt den Salzen and 
zum Teil den EiweiBstoffen der TriLnen eine bakterientddende Wirkung xa. 

— Stoewer (Z. M.) sab partielle Lidgangrftn mit nacbfolgender b&morrha- 
giscber Diatbese durcb Stapbjlococcus aureus. — Nacb Fava (Ann. d'ocoL) 
sind die Mikroorganismen der Wimpem zum grOBten Teil aerobe Mikroben 
und nur ausnabmsweise anaerobe. — Scbumaober (Z. M.) konnte bei 
2 FttUen von Augenverletzungen anaerobe Bazillen nacbweisen (Variet&ten des 
B. pblegmones empbjsematosae). 

Therapie der Angenkrankheiten : F^r die Opbtbalmoreaktion treten 
ein: Aubineau (Ann. d'ocul.), Blum und Scblippe (MtLncb. med. Wocb.), 
Boral (Wiener klin. Bundscbau), Brons (Z. M.),' Diets cby (Mtincb. med. 
Wocb.), Feitl (Wiener klin. WocL), Freund (Wiener med. Wocb.), Gibb 
(Brit. med. Joum.), Hans (Wiener klin. Wocb.), Levy (Deutscbe med. Wocb.), 
Oliver (Tbe Opbtbalm.), Painblau (FOpbt. prov.), Rosenberg (Berliner 
klin. Wocb.), Scbumacber (Z. f. A.), Siegenbeck von Ueukelom (Ned. 
Tijd. V. G.), Teichmann (Med. Klinik), Wolff (Berliner klin. Wochenscbr. 
und Miincb. med. Wocb.). — Gegen dieeelbe erklftren sicb: Brezowski 
(Wiener klin. Wocbenscbr.), Butler (Brit. med. Joum.) , Citron (Deutscbe 
med. Wocb.), Collin (Med. Klinik), Erlanger (Z. f. A.), Feblsenfeld 
(Miincb. med. Wocb.), Gaupp (Deutscbe med. Wocb.), Goerlicb (MtLncbener 
med. Wocb.), Hertel (Med. Klinik), Klieneberger (Deutscbe med. Wocb.), 
K5bler (Deutscbe med. Wocb.), Krokiewicz (Wiener klin. Wocb.), Mackey 
(Boston med. and Suig. Joum.), Plehn (Deutscbe med. WocbeDscbr.), Polak 
Daniels (Ned. Tijd. v. 6.), Polland (Wiener klin. Wocb.), Beicbmann 
(Med. Klinik), Siegrist (Tberap. Monatsbefte), Stuelp (Z. M.), Waldstein 
(Prager med. Wocb. und Z. M.), Wien und Gdntber (Miincb. med. Wocb.). 

— Stepbens, Wootcock, Lecky (Brit. med. Joum.) baben mit der Opb- 
tbalmoreaktion dieselben Erfabrungen gemacbt, wie die deutscben Arzte. — 
Sabraquez und Duperie (Ann. d'ocul.) konnten durcb mikroskopische 
Untersucbung des Bindebautsekrets nacb Opbtbalmoreaktion eine toxiscbe 
Bindebaut-EntztLndung feststellen. — Morelli (Wiener klin. Wocb.) bftlt die 
Pirquet'scbe Beaktion fiir verl&Blicber, als die Calmette'scbe. — Hammer- 
scbmidt (Med. Klinik) kombiniert in zweifelhaften Fallen das Calmette'scbe 
Ver&bren mit dem Pirquet'scben. — Alttuberkulin empfeblen zur Opbtbalmo- 
reaktion Krause und Hertel (Med. Klinik), Scbenck (Deutscbe med. Wocb.), 
Stadelmann (Deutscbe med. Wocb.), Treupel (MtLncbener med. Wocb.), 
Scbmidt (Milncbener med. WocL). — Adam (Med. Klinik) b&lt die Opbtbalmo- 
reaktion bei jeder Augen-Erkrankung, selbst bei abgelaufenen, fGLr kontra> 
indiziert. — Damask (Wiener klin. Wocbenscbr.) bezeicbnet die Opbtbalmo- 
reaktion nur dann ftir verlaBlicb, wenn das Auge keiner mecbaniscben 
Beizwirkung ausgesetzt wird; daber Vorsicbt bei der Auswabl des Prftparates. 

— F&Ue von Scbftdigung des Auges nacb der Opbtbalmoreaktion verOffent- 
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lichen Darier (Ophth. Klinik), Stocke (Ann. de la Soc. de m^d. d. G.) 
Fischer (Oentralbl. f. Angenheilk.) and Troassean (Ophth. Klinik). — Bei 
Typhus abdominalis hatte Hamburger (Jonm. of med. Soc.) von der Oph- 
ihalmoreaktion gute Erfolge. Gegen den Wert derselben bei Typhus er- 
klftren sich Orszag (Deutsche med. Woch.) und Meroni (MtLnchener med. 
Wochenschr.). -7- Gute Erfolge mit Tuberkulinbehandlung hatten: d'Alles- 
sandro (Bey. g6n. d'opht., Ophth. Klinik, La clin. ocul.), Clarke und Mayou 
(Trans, of the (^hth. Soc), Clarke und Wright (Trans, of the Ophth. Soc, 
Erlanger (Z. f. A.), ErAmer (La clin. opht.), Rohmer ((Arch, d'ophi) und 
TOrOk (A. f. A, amerik. Ausg.). — Davids (A. f. 0.) empfiehlt Bazillen- 
Emulsion bei Augentuberkulose. — Lagrange (rOpht* prov.) exspektative 
Behandlung, wenn das Auge noch einige Sehkrafb besitzt. — Nicht spezifische 
Serumtherapie empfiehlt Antonelli (La clin. opht.) bei schweren Verletzungen 
des Auges. — Deutschmann (Munchener med. Woch.) ist es gelungen, das 
wirksame Prinzip aus seinem Serum zu fallen. — Hipp el (Deutsche med. 
Woch.) und Zimmermann (La din. opht.) empfehlen das Deutschmann'sche 
Serum bei schwerer Iritis plastica und bei Ulcus serpens. — Napp (Z. f. A.) 
sah keine Erfolge von Deutschmann's Serum. — Darier (Ophth. Klinik) 
h&lt die Serumtherapie fOx indiziert bei eitrigen Geschwuren, infizierten 
Wunden und postoperativen Infektionen. — Snell (Brit. med. Joum.) brachte 
eine Streptokokken-lnfektion der Lider mit Heilserum zur Heilung. — Gute 
Erfolge von antidiphtheritischer Serotherapie sahen Bailliart (La elm. opht), 
Bylsma (Woch. f. Ther. u. Hyg.), Monbouyran (La clin. opht) und Teu- 
liferes (Ophth. Klinik). — Reis (Wiener Uin. Woch.) hatten gute Erfolge 
mit ROmer's Immunisierungs-Verfrfiren bei Ulcus serpens. — tJber Erfolge 
mit Injektion von Staphylokokken-Vaccine beiichten Grey-Edwards (The 
Ophthalmoscop), Maddox (The Ophthalmoscop) und Mayou (The Ophthal- 
moscop). — Cohen (Berliner klin. Wochenschr.) tritt far die VerlRfilichkeit 
xmd klinische Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis in der Augenheil- 
kunde ein. — Lenz (Bericht d. ophth. Gesellsch.) hat sich die Antiserum- 
therapie nur bei abscedierenden Prozessen der Lider und akuter eitriger 
Entziindung des TiiUienapparates bew&hrt. — Nach Sattler jun. (A. f. A.) 
sind Versuche, Glask5rperblutungen beim Menschen durch h&molytisches 
Serum zur LOsung zu bringen, noch nicht ang&ngig. — Darier (La clin. opht.) 
bespricht die Indikationen der f&r subkonjunktivale Injektionen gebrftuch- 
lichen Mittel. — Cber Erfolge von Injektionen mit sterisierter Luft be- 
richten Frenkel (Ann. d'ocul.), Delmiro de Caralt (Arch, de Oft. Hosp. 
Americ) und Chesneau (Ann. d'ocul.). — Darier (La clin. opht) befllr- 
wortet subkonjunktivale Injektionen von Jodnatrium bei Sekund&rglaukom. 
— Um subkonjunktivale Kochsalz-Injektionen schmerzlos vorzunehmen, em- 
pfiehlt Erb (Woch. f Ther. u. Hyg.) 10 7^ Dionin und hierauf 4®/^ KokaYn 
eintrftufeln zu lassen. — Nach Galtier (Ann d'ocuL) muB bei Albinos der 
subkonjunkt. Injektion die Tfttowierung der ganzen Homhautperipherie hinzu- 
geftlgt werden. — tJber die Wirkung der Alkohol-Injektionen bei Facialis- 
neuralgie und Blepharospasmus berichten Chevalier (La clin. opht.) und 
Valude (Ann. d'ocul.). — tJber Radium behandlung des Trachoms Fortunati 
und Esdra (Ann. di Ott.) und Selenkowsky (West ophth.). — Ahlemann 
(West, ophth.) hatte giinstige Erfolge von der Behandlung mit Radium bei 
Lidkarzinom. — Birch-Hirschfeld (Z. M.) sah 2 Jahre nach Bestrahlung 
eines Lidkankroids Ver&nderungen an der Bindehaut, Hornhaut und Star- 
bildung. — Ffir gewisse Formen des Trachoms empfehlen die Lichtbehand- 
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long Lundsgaard (Z. M.) and Wirtz (Z. M.). — t^ber gdostige Erfolge 
der Folgnrationsbehandlung von Karzinomen nach Keating-Hort bericfatet 
Bosenkranz (Berliner klin. Woch.). — Nach Sattler jan. (A., f. A.) steht 
die Heifiluftbehandlung der gebr&achlichen Wttrmeapplikationen am Auge 
naoh. — Zimmermann (Ophtb. Klinik) hatte unter 28 F&Uen 24 Heilungan 
mittels paraspezifiscber Tberapie bei Angenkrankheiten. — Connor (Ophthal- 
mologj) bericbtet fiber gdnstige Erfolge von Vibi-ationsmassage bei Augen- 
affektionen. — Messmer (Therap. Monatshefte) befiirwortet bei Bebandlung 
von Augenkrankheiten das Mergol, Sjlla (Woch. f. Ther. u. Hjg.) das Athjl- 
morphii^odid. — Zirm (Woch. f. Ther. u. Hyg.) empfiehlt beim Fmhjahrs- 
katarrh: Schatzbrillen, Adrenalin, Sublimatsalben. — Tschistiakow 
(Wratsch) befiirwortet bei schweren F&llen von Trachom Exzisionen der 
Ubergangsfalte and Exstirpationen des Tarsos. — Hainbarger (Wiener 
mad. Woch.) das Kernig'sche Verfahren mit in Sablimat getr&nktem Holz- 
woUtampons. — Prince (Joam. Americ.) far h&usliche Trachombehandlong 
verdiinnte Kapferl5sangen in Glyzerin. — Nach Cosmettatos (Rev. g4n. 
Ophi) gibt Jequiritj die besten Besaltate bei Trachom mit frischem Pannos. 
— Rampoldi (Ann. di Ott.) sah von diesem Mittel aach gonstige Wirkang 
bei Earzinom. — Oreeff (Therapie der Gtogenwart) erkl&rt sich gegen starke 
Ldsangen von Nitr. arg. bei der Prophjlaze and Therapie der Blennorrhoe 
der Nengeborenen. — Bane sd en (Brit. mod. Joam.) hat in einem Falle 
von Blennorrhoea neonatorom mit Erfolg Zink-Ionen angewendet. — Giinsiag 
Aafiern sich fiber die Bleno^Lenicetsalbe Adam (MtLnch. med. Woch.) and 
Scheaermann (Ophth. Klinik). — Nach Tilbert (Mtinch. med. Woch.) 
k5nnen SptLlongen mit Binderseram bei Blennorrhoea neonatonim die Silber- 
therapie nicht ersetzen. — Arlt (Wiener med. Woch.) empfiehlt Itrol bei 
Blennorrhoe, Follikalarkatarrh, sezemierendem Trachom, Ulcas corn., zer- 
fallenden Phlyktftnen, Conjanctivitis croaposa and diphtheritica. — Gallatia 
(Wiener med. WocL) verwendet bei dem Crede'schen Verfahren Sophol. — 
Bock (Woch. f. Ther. a. Hyg.) empfiehlt dasselbe bei stark sezernierenden 
Koojanktivitiden. — Wirtz (Z. M.). sah gonstige Erfolge von lonentherapie 
bei Homhaat- and Bindehaat-Erkrankangen. — Weithaaer (Woch. f. Ther. 
a. Hyg.) befiirwortet bei Keratitis phlyct. Vesicantien. — Badcliffe (The 
Ophthalmoscope) sah gflnstige Erfolge von Schilddrfisenextrakt bei Keratitis 
parenchymatosa. — In F&Uen, wo bei dieser Erkrankang alle gebr&achlichen 
Mittel versagen, empfiehlt Ambialet (Ann. d'ocol.) Gomenol (Saft einer 
Myrtaoee). — Fraginele (Biv. itaL di Oti) sah bei einer knotigen Keratitis 
gammosa vollkommene Heilang darch spezifische Behandlang. — Gaperas 
(Ned. Tijd. v. G.) beftirwortet die Behandlang bei Erosio com. reddiv. erst 
einzastellen, wenn die Flaoreszin-Probe negativ aasf&llt. — Nach Verderame 
and Weckers (Z. M.) sind Galle and ihre Salze bei Ulcas serpens nar als 
Hil&mittel neben der iibrigen Therapie verwendbar. — Va§ek (Z. f. A.) 
b&lt die frfihzeitige Kaaterisation far das zweckmftfiigste Mittel, der Progredienz 
von serpigindsen Geschwtiren Einhalt za tan. -- Salsaneschi (La clin. opht) 
bezeichnet Atropin, sabkonjanktivale Sablimat-Injektionen and Thermokaater 
als zweckm&Bigste Mittel bei Keratohypopyon ; Antipneamokokken-Seram bei 
Nachweis von Frtokel'schem Diplococcas. — Versache mit Kaninchengalle 
empfiehlt Morax (Ann. d'ocal.) bei Pneamokokken-Geschwaren. -- Beraid 
(Bev. d'Hyg. et de Th^r. oc.) hatte gate Erfolge von Drainage mit Florentiner 
Seidenhaar bei Hypopyon. — Ferentinos (Ophth. Klinik) schreitet bei 
Hypopyon sofoit zar Bildang eines sabkonjanktivalen aseptischen Abscesses. 
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— A mm on (A. f. A.) empfiehlt bei Herpes corneae febrilis leichte Kaute- 
risation mit der elektrischen Oliihschlinge. — Gabannes (La olin. opht.) 
weodet bei Herpes nearalgicas der Komea warme Umschlftge and Atropin 
an. — Harren (Gentralbl. £ Aagenheilk.) beftirwortet bei Ealktriibiingen der 
Homhaat den Versach mit AmmoniumpiAparaten. — Guillery (Deutsche 
med. Woch.) empfiehlt bei primftren Trdbongen der Homhant durch metal- 
lische Atzgifte Chlorammonium mit einem Zusatz von Weinsftore. — Marquez 
(La din. opht) sah Aufhellung yon Aaflagerongen an der Homhaat nach 
Hfillenstein darch schwefligsaares Natron. — Windmiiller (Mediz. E[linik) 
empfiehlt Fibrolysin-Eintr&aflungen bei Homhauttriibangen. — Oalezowski 
(Bee. d'opht) Thiosinamin bei Homhautnarben. — Nach Beber (Journ. 
Americ. Med.) wirken gleich starke LOsongen von Hjoscin and Skopolamin 
snf die Papille; Hyosdn ist aber am 60^/^ wirksamer, wo es gilt eine 
C)ycloplegie hervorzabringen. — Eberhardt (OphtL Bee.) yerOffentUcht einen 
Fall, bei welchem Atropin and Homatropin eine systematLsche Vergifbong, 
aber keinerlei Wirkang aaf die Papille hervorrief, trotz vOlliger TAhmang 
der Akkommodation. — Antonelli (Bee. d'ophi) sah einen Fall, bei dem 
nach einigen Atropin-£intr&aflangen eine mehrere Monate anhaltende Mydriasis 
auftrat. — Nach Batten (The ophth. Bee.) ist das Homatropin-Bromid als 
Mydriaticam dem Homatropin-Methyl^Bromid vorzoziehen. — Ischreyt 
(St. Petersbarger med. Woch.) verwirft die neaeren Mydriatica; Stovam, 
NoTokaXn and Alypin sind der Anwendang wert. — Messmer (Miinchener 
med. Woch.) hftlt fiir das wirksamste An&sthetikam eine frisch bereitete 
4—5% Eokam-L6sang. — Datoit (Woch. f. Ther. a. Hyg.) ist gegen die 
Anwendang des Eokalns bei Homhaat- Affektlonen. — Babert (West, ophth.) 
empfiehlt Vorsicht beim Gebraaohe des Adrenalins wegen Hypertonie. — 
K ran pa (Med. Elinik) befui-wortet das synthetische Saprarenin. — Nach 
Pox (The ophth. Bee.) ist von alien Morphiamderivaten nar Dionin wertvolL 
— Arlt (Woch. f. Ther. a. Hyg.) sah nach Dionin makalare Blatangen raach 
zoriickgehen. — Hawley (Ann. de Oft.) empfiehlt dasselbe bei alten Horn- 
haattriibangen. — ▼. Oraserich (Szemeszet) hatte gate Erfolge von KoUargol- 
salbe bei eitriger Infektion des Aages. — Thiltier (Arch, d'opht.) verwendet 
bei Lriscysten Elektrolyse. — Bei sympathischer Ophthalmic bew&hrte sich 
Widmark (Bericht der Stockholm. Aagenkl.) salicylsaares Natron; Gifford 
(The ophth. Bee.) Atoxyl; Valade (Ann. d'ocal.) sabkonjankt. Qaecksilber- 
injektionen. — KOnigshOfer (Ophth. Klinik) behandelte Starkranke mit 
einem aas tierischer Linsensabstanz verarbeiteten Palver. — Pflagk (Med. 
Klinik) empfiehlt bei beginnender Katarakta Jodeinspritzangen. — Gonzalez 
(Ann. de Ofb.) yerwendet Elektrizit&t als dmckherabsetzendes Mittel. — 
Leplat (Bev. g6n. d'opht) heilte ein darch Eserin hervorgerafenes Glaakom 
dorch Atropin. — Posey (Americ. Med. Ass.) befarwortet Miotica bei 
Glaacoma simplex chron. — Eyrieleis (Z. M.) hatte bei rezidivierenden 
intraokalftren Blatangen Erfolge von AderlOssen. — Best (Z. f. A.) empfiehlt 
bei Netzhaat- and Sehnerven-Blatangen Schilddrfisentabletten. — VanDayse 
(Arch, d'opht.) heilte eine Embolic der Gentralarterie darch Massage. — 
Mallaanah (Brit med. Joam.) yerwendet bei Hemeralopie Urotropin. — 
Frenkel (Ann. d'ocal.) berichtet iiber eine Heilang eines Falles yon Nearitis 
optica darch Lambalpanktion. — Horsley (La clin. opht) erOlfiiet bei Nea- 
ritis optica den sabdaralen Baam in der temporalen and sabtentorialen 
Gegend. — Be ass (A. f. A.) befarwortet Versache mit faradischer Behand- 
lang bei Erythropsie. — Wardemann (Ophthalmology) bespricht die Be- 
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handlung der Sehnervenatropbie init Elektrizilftt nnd Massage. — Ens 1 in 
FtLrth (Munch, med. Wocb.) treten f&r eine konservative Behandlnng des 
Trftnensackes ein ; erst wenn diese versagt, koramt die Exstirpation in Frage. 

— Moretti (Ann. di Ottalm.) bebandelt Trftnensack-Entz&ndungen mit dem 
Thermokauter. — CantonDet (Arch, d'opht.) bezeicbnet als eine den Trftnen 
isotonische LOsnng: 14 NCI: 1000 Aq. dest.; diese LOsang soil das beste 
Mittel zn aseptiscben Spiilangen sein. — 6 arrow (The ophthalmoscope) bat 
2 Fftlle yon Scbielen dnrcb Korrektion der Befraktionsanomalie, Atropin lud 
t)bnng mit dem Amblyoskop gebeilt. — Dreisch (Gentralbl. f. Angenb.) 
gibt Okklusionsbrillen fELr Scbielende an. — Als Schtitz gegen nltraviolette 
Strablen empfehlen Schanz nnd Stockbansen (A. f. 0.) Eapbosglas. — 
Vogt (A. i. A.) ein nenes, in dtLnnen Schicbten farbloses Glasmaterial (Scbwer- 
flint). — Agababow (Wratsch) bef&rwortet Olige L()sungen der Alkaloide. 

— Pflugk (Z. M.) Olige Kollyrien, insbesondere AkoinOl. — Nach Darier 
(Ophtb. Klinik) bat letzteres nicht die Nacbtdle des Kokains. — Spalding 
(Arch, of Ophtb.) empfieblt Kampfer nnd Eirscblorbeerwasser als Zusatz zn 
KoUyrien. — Wolffberg (Wocb. f. Ther. n. Hyg.) bat Angenyerbftnde ans 
Papierwatte angegeben. — Satterlee (Joum. Americ. Med. Ass.) erbielt, 
nach Anwendung von Test, Eerat. vasculosa nnd Iritis. 

Augenoperatlonens Cabannes (La clin. opbt.) gibt ein nenes Ver- 
fabren gegen Pterygium an. — Young (The ophtb. Rec.) empfieblt ein 
lanzen&bnlicbes Pterygium-Messer. — Nach Bergemann (Z. f. A.), kommt es 
durcb Eubnt's Aufpfropfdng yon Bindebaut bei Hornbautlftsionen und 6e- 
schwiiren rasch zur Bildung einer festen kleinen Narbe, die sicb sp&ter nocb 
weiter aufbellt. — Plange (Z. M.) bericbtet fiber erfolgreicbe Transplan- 
tation eines Stiickes Hombaut eines erblindeten Auges auf das zweite lenko- 
mat5se Auge desselben Individuums. — Frost (West Ophtb.) trennt den 
tracbomatOsen Pannus mittels des Baspatoriums ab. — Hesse (Z. M.) gibt 
eine Modifikation der FrOblicb'scben Tfttowierung an. — Wiirdemann 
(Ophtb. Bee.) bespricht eine Lampe zur AufBndung kleinster Lftsionen an der 
Eornea. — Todd (Ophtb. Bee.) einen Thermokauter, aus einer Eupferkugel 
mit Platinspitze bestehend. — Dessig (The ophtb. Bee.) macht bei alien 
Prozessen des Uyealtraktus die Paracentese der vorderen Eammer. — Jabs on 
(The ophtb. Bee.) gibt ein Messer zur Operation der Okklusio pupillae an. 

— Manzutto (Clin, ocul.) bericbtet (iber eine erfolgreicbe Entfemung einer 
Iriscyste. — Lagrange (Arch, d'opht.) macht bei chronischem Glaukom mit 
Druck + 1 Sklerotomie, bei hdherem Druck Sklerekto-Iridektomie. — Der- 
selbe Autor (Ann. di Oti) fClhrt die Wirkung dieser Operation bei chronischem 
Glaukom auf die reichlicbere Filtration in der H5he des Scblemm'schen 
Eanals znriick. — Doyne (The Ophthalmoscope) bat in einem Falle von 
Glaukom Lagrange's Sklerekto-Lidektomie vorgenommmen. — Valude 
(Ann. d'ocul.) bftlt die nach Lagrange's Irido-Sklerektomie gesetzte Filtrations- 
narbe nicht ftir ganz verl&filicb. — Demicheri (Ann. d'ocul.) iiberzeugte 
sicb, dafi bei dieser Operation auch partielle Iris-Einklemmung znstande 
kommen k5nne. — Nach Bocbon-Duvigneaud (Arch, d'opht.) ist dort, 
wo die Lridektomie den Druck nicht berabsetzt, die Irido-Sklerektomie vor- 
zunebmen. — Nach Bettremieux (La clin. opbt.) verbessert die Sklero- 
tomie den Blutkreislauf des Auges, hat daber bei einzelnen F&llen von Glau- 
kom, GlaskGrpertnibungen und Netzbaut-AbKteung Erfolge. — 0ber gfiLnstige 
Erfolge der Sklerotomie bericbtet weiter derselbe Autor (I'Opbt prov.) 
U'Echo medic). — Herbert (The Ophthalmoscope) bezeicbnet die Bettre- 



— 417 - 

mienx'sche Operation als die beste zor HersteUnng einer filtrierenden Narbe 
bei Glankom. — Weckers (Arch, d'opht.) hftlt die Iridektomie bei Olauooma 
haermorrh. nicht fiir koniraindiziert. — Hegner (Z. f. A.) sah einen Fall von 
Olauooma malignam nach Glankomiridektomie; erfolgreiche hintere Sklero- 
tomie; gOnstiger fieftuid noch nach 10 Jahren. — Wdlfflin (Z. M.) legt 
bei einigen FftUen von Glaucoma simplex tind inflammatoriom chron. ein 
breites peripheres Eolobom an, ohne den Sphinkter auszoschneiden. — 
Wernicke (Z. M.) zieht in yielen F&Uen die QjrklodialTse der Iridektomie 
▼or. — Naoh Meller (A. f. 0.) kann die Cyklodialjse bei primftrem Glankom 
die Dmcksteigerang beseitigen; Bezidive sind jedoch hftnfig; die Operation 
ist der Iridektomie nicht gleichwertig. — Erauss (Z. f. A.) glaubt, dafi die 
Cyklodialyse eine partielle Atropbie dee Uvealtraktos hervorrafty wodnrch 
die pathologische AnBammlnng von AngenfltLsaigkeit eingeschrftnkt, der intra- 
oknlare Dniok herabgesetzt wird. — Hotta (Nippon, Oankasashi) sah gate 
Erfolge von dieser Operation. — Dagegen bezweifelt J a din (W^ ophth.), 
daB dieselbe eine Zukonfb in der Glankombehandlang haben wird. — 
Geissler xmd Wick (A. f. A.) berichten fiber die an Schooler's Elinik vor- 
genommenen Star-Operationen. — Hessig (Z. f. A«] fiber 500 Star-Extrak- 
tionen mit besonderer Berficksichtigmig der komplizierten F&lle. — Hesse 
(Z. £ A.) tber die an der Grazer Klinik vorgenommenen Extraktionen. Vor 
der Operation Homatropin, nach derselben Eserin; Iridektomie nor ansnahms- 
weise; ein Tag Bettrohe; nach 14 Tagen Entlassong. — Bonsignorio 
(Arch, d'opht) ist bei der Star-Extraktion fELr Fixierung des Bnlbns and 
Anwendang eines Cystitoms. — Duncan (Arch, of Ophth.) verwirft die Er- 
traktion ohne Iridektomie, empfiehlt warme Irrigationen der vorderen Eammer 
mit phjsiologischer EochsalzlOsung. — Euhnt (Z. f. A.) beftirwortet die 
Zonulotomie fur alle Falle, bei welchen man die Linse und den Eapselsack 
ohne wesentliche Zerrung des StrahlenkOrpers lOsen wiU. — Die Entfemung 
unreifer Stare in der Eapsel empfiehlt Smith (The Lancet), wenn ein Warten 
nicht angebracht ist. — Haessig (Z. t A.) ist nicht f&r eine ofifene Wund- 
behandlung, wohl aber fOr baldiges Fortlassen des Verbandes: Probeverb&nde 
vor der Operation zu empfehlen. — Valois (I'Ophi prov.) berichtet tlber 
eine Star-Extraktion bei Aniridie; Eorrektion durch ein Eonvexglas mit 
Diaphragma. — Blumenthal (West. Ophth.) erhielt nach einer Extraktion 
einer Totalcataracta bei einem ELinde: Nekrose der Wundrilnder, IridocjcUtiSi 
Pupillensperre und retrobulbftren Absze& — Derselbe Autor (Beitrftge z. 
Augenheilk.) berichtet fiber Yerschiebung des Linsenkems nach hinten bei 
fiberreifer Cataracta w&hrend der Operation. — Peters (Z. f. A.) berichtet 
uber St5rungen im Heilungsverlaufe der Star-Operation. — Puccioni (La 
din. ocuL) beobachtete postoperative Blutung nach Extraktion bei einem 
Nephritiker mit Alteration des Gef&fisystems. — tJhei Fftlle von EoUaps der 
Sklera w&hrend der Star-Extraktion berichten: le Boux (Ophth. Elinik), 
Siricys (La clin. ophi) und Angioletta (Ann. di Oti). — FtLr F&lle, wo 
Eollaps der Sklera droht, wamt Siricys (OphtL Elinik) vor dem Gebrauohe 
starker Eokalnldsungen. — Dafi die Eatarakt-Extraktion bei Diabetikem keine 
ungtmstige Prognose gibt, versichem Uhthoff (Bericht d. ophth. Gesellsch.) 
Eitamura (Z. M.), Bohmer (I'Ophi prov.). — Bei mit Tr&nensack-Eiterung 
behafbeten Ein&ugigen haben die Beklination bzw. Depression der Eatarakte 
vorgenommen True (Ann. d'ocul.) und Perez y Bufelb (Arch, de Oft. Hisp. 
Americ). — Eraus (Z. f. A.) berichtet uber einen Fall von Star-Extraktion 
bei hochgradiger Myopie und abgelaufener Iridocyklitis, bei der nach dem 
XXXII 27 
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Homhautschnitt fltLasiger Okskdi'per austrat; Abbrach d«r Extraktion* Rekli- 
nation der Linse; Verlust des SehvermOgens. — Weill (Z. f. A.) ^npfidhlt 
bei Nachttar did Operation mit der StiUing'schen HarpanMinadel. -^ Oheaey 
(Ophthalmology) iit der Ansioht, dafi in FMlen, bei welchen nach der Dis- 
ziBsion der Gataracta Becondaria akntes Olankom aufkritt, meieienB eine Ver- 
letzung des OlaekdrporB vorliegt — Oallan (Joum.- of de Ameria Med. Asa.) 
warnt Tor jedetn Zerren tmd Ziehen an der Membran bei Nachetar-Operar 
tionen. — Roster (Z. f. A.) hat eine an den Enden urn 45® gebogene 
Fixationspintette angegeben. — Vaoher (La clin. opht) besohreibt ein In- 
strtunebt snr Iridektomie and Kapselentfemung. — Nadi Hirgehberg (Gen- 
tralbL f. Angenheilk.) ist die Yermutang, da0 der Starstich bei den Indem 
erfhnden sei, weder erwieeen, noch widerlegt. — Lefebure (Arch, d'opht.) 
debt die Eatentaration mit dem Thermokanter bei Panophthalmitis der Enn- 
kleation vor. «-- Ziem (lied. Klinik) macht nach Yerletmng durch Fi«md- 
k()rper die tlesektion der YorderflAohe des Augapfels. --^ Mflller (Wiener 
klin. Woch.) gibt all Ersatc ftkr die Ennkleation die Besektion des hinteren 
Teiles des Augapfels mit Srhaltnng des vorderen Abschnittes an. -*- Oifford 
(The ophth. Beo.) hatte bei einer Yerletiimg sdhleohte Br&hrUngeii mit der 
Mules-Operation gemaoht. — Spratt (Ophthalmology) empfiehlt nadi der 
Bnnkleaticm Paralfiokugeln in die Tenon'sche Kapsel einheilen zn lessen. — 
Nach Spiegel (Berliner klin. Wooh.) bringt f!ir Prothesen bestimmtes Para- 
fin, welches schon bei gelindem Drflcken zwisohen den Fingem ein Fenditig- 
keitsgeflihl wahmehmen l&6t» die Qefahr TOn Embolien nnd Entzandongen 
mit sich. — Snker (Ophthalmology) empfiehlt Kngeln ans bleifreiem Olase. 
•^ Yelez (Ann. de Oft.) Fett*Implantationen nach der Ennkleation. — Qross- 
mann (The ophth. Bey.) gibt verbesserte kUnstliche Angen an, bei daien 
das ZtuUcksinken yermieden wird. — Wicherkiewioz (Wiener med. Woch.) 
macht bei phthisischen Augen mit charakteristischen Mnskeleinschnftmngen, 
bei denen die Oefahr einer sympathischen Erkranknng besteht tind die Enn- 
kleation yerweigert wird, die Bftoklagenmg s&mtlicher BectL -^ Berghetti 
(Ann. of Ophth.) ist bei sympathischer Ophthalmic fGLr weitgehendste opera- 
tiye Behandltrng. — Nach Enhnt (Z. £ A.) ist bsim konkomiiierenden 
Schielsn die Yorlagenmg des Antagonistischen bzw. dieses nnd der angren- 
zenden Teson'schen Kapsel zn machen; reicht die eyent. beidexiseitige Yor- 
lagenmg nicht ans, dann ist nebstdem die dosierbare Tenotomie yonnnehmen* 
— Landolt (Arch, d'opht.) tritt flir die Yorzfige der Yorlagernng yor der 
Tenotomie ein. — Delord and Beyel (I'Opht. proy.) geben die Teohnik der 
Yorlagernng beim Strabismos nach Motais an. — Anrand (I'Opht. proyinc.) 
gibt ein neues Yerlahren der Yorlagernng dnrch Besektion der Kapsel and 
transyersaler Motais'scher Naht an. -^ Ohm (A. f. 0.) ontersuchte das Yer- 
halten der anormalen Sehrichtnngsgemeinschafb der Netzhftate nach der Schiel- 
operation mittels der Doppelbilder-Methode an Hirschberg's Bliekfeldmesser. 
-^ Hammelsheim (A. f. A.) berichtet tiber erfolgreiche partielle Sehnen- 
tlberpflanzung an dem oberen nnd onteren geraden Augenmnskel bei Ab- 
dozenslfthmong. — Shoemaker's (Ann. of ophth.) Ptosis-Operation besteht 
in der Transplantation des mittleren Drittels der Sehne des Beci sap. in das 
Oberlid. — Wray (The Ophthalmoscope) empfiehlt gegen Ptosis punktfdrmige 
Eaaterisation der peripheren AasstraUong der Leyatorsehne. — Mo rax 
(Ann. d'ocnL) yerOffentlicht eine Modifikation der Syndacker'scfaen Methode 
der Transplantation yon Hautlappen der Halsgegend zor Deckong roa 
\ddefekten. — Morax and Beal (Ann. d'ocoL) beschroiben einen 
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Fall, b0i detn znr Decktmg vines Hftatdefdktes nach Entfernong eines 
!Na6Tiis temiodmiB die SyndaAer'sehe Methode aagewendet wnrde. — 
Pfalz (DmtsGike m«d. Woch.) befCLrwortet frflhsniiagB Traiiiq)laalati<m nach 
Thieneh bei Yerbniinuiig dar Liden — Bottini (Ahii. di (Hi) empiehlt 
die elektrische Epilation bei partieller Tricbiaria. ^>- Battler (Aitih. of 
Opbth.) Terwendete bei TricbiaeiB die Methode ton van Millingeii; fftr leichte 
FftUe die Ctot'eobe Modiflkatimi. -^ Delotd a. Berel (Ann. d'ocuL) be- 
liandi^ten Sntropiuai and Ttichiaria naoh dem Yethhtm „niit der Sohlinge". -^ 
Nicati (Ann. d'oeoL) gibt eine, detn Yerfiihlren nadi Anagnoetakis^PaBas 
fthnlicbe fintrepiom^Operation fUr das Oberlid TracbomatOeer an. ^- Gold- 
iEiehet (K. M.) ter5flblitlidit ein neaes Verfthren znr Heilong dee Entropiam 
epast. seniL -^ Kabnt (Z. f. A.) emi^bh bei Blepbaritis-Sktropiatn ein 
plastiiobee Yeribhren, bei dem eine amfiuigreidie Yenekiebang der Haat and 
Bindebant gegeneinailder und eine BWemng dtt: Torscbobnien Telle dorch 
eine gewieee ^annong der Gewebe angestnbt inri, — Piek (Deatsdie med. 
YITocL) gibt ein neaee Yerfidiren der EanttiO|ilaBtik an. — fiin plaatiBebes 
Yerfidirea f&r oentrale Lidkolobobie wird von Falcki (A. f. A.) atigegeben. 

— EiHe Lidplastik dorcb BaatknorpelUippen torn Okre Ten BtLdinger 
(Z. M.). -^ Eiftenstein (Oentralbl. f. Atigenb.) beeriireibt Mne Lid-, FaB- 
mid Umetftlpangspinzette. — Groenoaw (Oentralbl. f. Aogenk.) berichtet Hber 
£z8<arpatien 4»r orbitalen Tmnendrttee naeh voraaBgegangenet Sntfemong 
dM Trftneneackes and der palpebraien Trinendrflee. -^ Oonstantin (Areb. 
d'opht.) fiber Repoeitieli der Tmiaeadrtlee hm MouMtieeher Hemie denelben. 

— Kruase (A. f. A.) befftrvroHet maglidiste Sehonong dee Lig. palp. int. 
and dee Perioetes hinter deu Sacke bei ttftneAeack^Exstifpation. — Elliot 
(The Opkth. Bev.) behandelt die Beite dee THinenBackee nadi der Ezstir- 
pation galvanokiiTutiscb. — Schirmer (Z. f. A.) kiitte mit Toti's Daoryo- 
cjrstorhi&ostomia gate Erfolge. ^^ Scitnemi ^Un. ocol.) retwendete sor 
Eenntliohntechang dee Tttaenaadiee bei der Sisty^tien Sinepritctaigen bkaen 
PyoktaniUB. — Olireres (Hojee menenahM de OJFt.) irendete bei Yerengemng 
der TiUnenenwege Elektrolyie an — Lot in (A. f. A*) hatte Ten letaterer 
gate EHblge bei Trftnensackfistel. -^ Nack Hippel (A. f. 0.) bringt die 
PalliatiYtinBpanation die StaaangepapiUe meiit zam Bttckgaag; frfthaeitige 
Operation an empfeUen. -^ Horsley (The Ophthalmeee.) Mi eine aosgiebige 
SrOfflnang der 8cbftdelh5kle bei de^ operatiten Bekandlong der NearitiB optica 
flir notwendig. -^ Loewe (Z. f. A.) tritt far die Hjpophjsle- Operation mit 
Freilegnng der dehnenrenkreazong and der Hypopbjns bei Ftllen mit 
flcbwereh Ersobeihongen, onerttHglickea Kopftchmera and drohender Oe- 
eichtsfeldeineehrftnkong, ein. — Lowenstein (E. M.) beechreibt den Yorgang 
bei der regionAren An&dtheeie der Orbita. — 0ber KrOnlein'sebe Operation 
bei Ljrmi^angionia oaTernosum orbitae beriehten Febr (Oenlandbl. I Aogenh.) 
and Aphthoitias (Brit. med. Joar.). -^ Weeks (A. f. A., amerik. Aasgabe) 
bespricht die Magnet- Operationen bei FremdkOrpem lA Aage. *^ Hirscb- 
berg (OentralbL f. Augenb.) beriohtet tlber einen Fall erfolgrsieher Magnet- 
Operation bei einem Kinde and liber FftUe Ten Naobblatang naeh dieeen 
Operationen. -^ Datin (A. f. A., amerik. Aasgabe) bat bei Irieeinklemmang 
und Yerletzung nachdem die Kammer wieder hergestellt war, die Ldsung 
der adbftrenteii Lis mit dem Spatel Torgenommen. ~ CarTon (Joarn. of 
Amerie. Med. Assoo.) bescbrelbt eine am Qriffe des Instrnmentes anzabringende 
kleine Lampe znr Beleachtang bei FremdkOrper-Extraktionmi. — Yacher 
(La clin. opht.) gibt einen Apparat an, Instramente steril za erhalten. — 
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Didikas (Ann. d'ocoL) hatte in Agjpten bei intraokularen Operationen audi 
ohne sixenge Anti- and Asepsis gate Erfolge. — Vasqaez-Barri^re (Z. M.) 
empfiehlt dieXiigator der Gurotis oommanis in F&llen, wo beide Aagen darch 
residivierende inixaokalare Blatangen schwer geschAdigft worden and wo 
darch BiiekilOle Blindheit drobt 

KraTikhftltmi der Bindehaat: Eahwahara (Nippon, Gankayashi) be- 
richtet fiber eine krapdse, mit Fieber einhergehende GonjanctiYitis in Niigaba. 

— Hackee (Ophthalmology) macht aaf die heftigen sabjektiTen Beschwerden 
aafinerksam, die die Morax-Axenfeld'sohe Ooxganctivitis begleiten. — Elsch- 
nig (Deatsche med. Woch.) hebt als hftafige Atiologie der chronischen Con- 
jhnctiYitis Hjpersekretion der Heibom'schen Drilsen and relative Insaffizienz 
der Aagenlider herror. — Peters (Z. f. A.) betont dee Wichtigkeit der 
tTntersachang des Sekretes bei chronischen Formen von BindehaatentzCLndang. 

— Beobachtongen tlber den Friil^'ahrskatarrh verOffentlichen: Blschnig 
(Wiener med. Woch.), Feldmann (Vossias-Abhandl.), Lagrange (Arch, 
d'opht), Posey (Ann. of. Ophth.), and Vermes (Szemtoet). — Fftlle yon 
Parinaad'scher Krankheit bringen: Bass^res and Ponjol (Ann. d'ocal.), 
Bondi (Wiener med. Woch.), Dehenne and Bailliart (Biy. ital. di ott), 
Oppenheimer (Deatsche med. WocL), Schoeler (Deatsche med. Woch.)., 
Sinclair imd Shennan (Trans, ophth. Soc.) — Holzbach (MonatssdL 
far Gebartshilfe a. Gynftk.) sah eine intraaterin erworbene Ophthalmo- 
Blennorrhoe bei einem Neageborenen; das Yaginalsekret enthielt Ctonokokken. 

— Moisonnier (Ann. d'ocaL) beschreibt eine gonorrhoeische Ooi^ano- 
tiyitis mit sparsamem,. nicht eitrigem Sekret, aber starkem Lid5dem. 

— Schdler (Z. M.) b^chtet fiber eine Infektion einer Fingerwande mit 
blennorrhoischem S^ret; schwere AUgemeinerscheinangen, Tod. — Thomson 
(The Ophthalmoscope) konnte die angebliche Abnahme der Blennorrhoea neo- 
natonim in Glasgow nicht bestfttigen. — Nach Boczkowsky (West, ophth.) 
ist das Trachom eine der hftafigsten Ursachen der Erblindang in Bafiland. — 
Eomoto (C. B.) hebt die H&afigkeit yon Trachom and syphilitischen Aagen- 
krankheiten in Japan heryor. — Trostenbarg (Ned. T\jdsch. y. G.) &nd 
das Trachom in den hoUftndischen Kolonien Amerikas bei Negem and anderen 
farbigen Bassen so yertreten wie anter der weifien BeyMkerang. — Gonsiglio 
(Prog. Oftalm.) berichtet fiber die starke Verbreitang des Trachoms in Messina. 

— Shoemaker (The Americ. Joam. of Ophth.) yerOffentlicht einen Fall yon 
Xerosis conjanctiyae. — Ulcera dar. der Bindehaat beschreiben V&sqaez 
(Arch, di OfL Hisp. Americ.) and Angelis (La din. opht). — Teatsch- 
1ft n der (A. f. A.) fand bei Ophthalmia nodosa die Baapenhaare in taberkel- 
fthnUchen Endtchen eingebettet, die als FremdkOrpertaberkeln aafiEofassen sind. 

— Lafon (Ann. d'ocuL) bespricht das Erankheitsbild des taberkalOsen Gamma 
der Lidbindehaat. — Fage (Ann. d'ocaL) einen Fall yon Sekandftrtaberkalose 
der Bindehaat — Hilbert (0. B.) eine polypoide Geschwalst der Bindehaat. 

— Oosmettatos (Z. M.) angeborene Eysten der Bindehaat anter dem Bilde 
eines cystischen Lymphangiom. — A neon a (La din. ocal.) ein angeborenee 
kayemOses Angiom in beiden oberen t^rgangsfalten. — Emanael (Z. M.) 
einen mdanotischen Tamor der Earankel, der bis in das Orbitalgewebe reichta 

Krankheiten der Homhaut und Lederhaat: Nach Scholtz (Z. f. A.) 
ist die gr5fite Zahl der Erblindangen in Ungam dardi Erkrankangen der 
Eomea bedingt. — Jamada (Nippon Gankasashi) yerOffentlicht einen Fall 
von Ulc. rodens. — Posey (Ann. of Ophth.) beschreibt einen abnormen Beftmd 
an der Eomea bei einem Falle von Frflhji^irskatarrh, eine Negerin betreffend. 
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— Stern (Z. M.) einen Fall Ton Snpraorbital-Nearalgie, Anaesthesie nnd 
Xpitfaeltrftbnng der Homh&ate mit onnnterbrochenem Wechsel der Er- 
scheinnngen. — ESllner (MtLncli. med. Woch.) hatte bei 12 Kranken, denen 
das Oanglien Gbsseri operatiY entfemt worden war, lOmal eine Homhant- 
komplikation. — Steiner (Gentralbl. f. Angenh.) berichtet tLber Wanderong 
der Tnsche in einem tfttowierten Lenkom. — Nach Pfalz (Bericbt d. ophth. 
Oes.) gibt bei Homhanttriibimgen die OberfiacbenwMbnng einen Anhaltsponkt 
f&r die Sehschftrfe. — Babinowitscb (West, opbth.) berichtet fiber Exazer- 
bation des Keratokonos durcb akut entstandene TorfLbergehende Ektasie. -*• 
Fleischer (Ophth. Klin.) fiber periphere Ektasie, bzw. Atrophic der Horn- 
haut. — Bayer (Med. Klin.) beschreibt 3 Falle Ton Chromyerftrbung der 
Homhaat bei Fftrbem. ~ Oilbert (Z. M.): 8 F&lle peripherer Binnenbildnng 
der Homhaat (Degenerationsprozefi der Homhantgnindsabstanz). — Yille- 
monte de la Chergerie (Arch, d'ophi) fiber Homhaattaberkolose, Yom 
Winkel zwischen Iris and Homhaat aosgehend. — Zwei F&lle yon ochro- 
nosischer Itebong der Sklera yerdffentlicht Schaltz-Zehden (Z. M.), einen 
Fall rezidiyierenden Skleritis alcerosa Henning-B5nne (Z. M.). 

Kraakheiten der Llnse and des Glaskdrpora: Nettleship (Trans, 
of the ophth. Soc.) sah in einer Familie senile Eatarakta bei den Eltem, 
Starbildangen bei den Eindem and EnkeUdndem. — Nach Machak (Z. f. A.) 
kann sich bei peripheren, wolkigen, sabkapsalftren Trfibangen der Linse 
hjpermetropische Befraktion entwickeln; der Fempankt rfickt heraas. — 
Hess (A. f. A.) nimmt an, daB die (Jelbftrbang der menschlichen Linse ohne 
st5rende BeeintrOchtigang ihrer Darchsichtigkeit genfigend hohe Orade er- 
reichen kann, am darch Absorption ToUstftndige Blaablindheit herbeizaffihren. 

— lyakosits (Z. f. A.) ffihrt die Farbenerscheinangen, die bei der Cataracta 
caeralea beobachtet werden, aaf Lichtzerstreaang im trfiben Mediam zarfick. 
Oifford (Ophth. Bee.) beobachtete fleckenfttrmige Trfibangen an der Hinter- 
fl&che der Linse als Best des Ansatzes der Art. hjaloidea. — Nach Dor 
(L'opht. proyinc) kommt Synchysis scintillans nach schweren inneren Er^ 
krankangen des Aages, zaweilen aach nach AUgemeinerkrankangen, yor. 

Krankheiten dee Uyealtraktus: Oroenoaw (CentralbL f. Aagenh.) 
yerdffentlicht einen Fall yon seit 22 Jahren bestehendem Iristamor (wahr- 
scheinlich Melanosarkom). — Bollet (Arch, d'opht.) teilt die Syphilis gom- 
mosa der Iris in ainschriebene Gamma, in gammfise Pseado-Hypopyen and 
diffose syphilitische Infitration ein. — Woodraff (Ophthalmology) glaabt, 
dafi angenfigende Pigmentierang des Aages Ursache yon Aagenkrankheiten 
werden kann. — Gaglianett^ (Arch, d'ophi) berichtet fiber Sklerose der 
AderhaatgefUfie bei zwei Oeschwistem. — Wernicke (A. f. A.) berichtet 
fiber einen Fall yon Atrophia gyrata chorioideae et retinae. — Gebb (A. f. A.) 
fiber einen Fall yon panktfbrmiger Aderhaatatrophie and Pigmentierang. — 
Fej6r (Gentralbl. f. Aagenh.) fiber einen seltenen Fall yon solit&rem Taberkel 
der Aderhaat mit chronischem, gatartigem Yerlaafe, Tnberkalin-Therapie 
erfolglos. — Stoewer (Z. M.) fiber ein Angiom der Aderhaat 

Sympathlsohe Erkrankong: Nach Lenz (Berl. klin. Woch.) hat yon 
aUen Theorien, die bei sympathischer Ophthalmic in Betracht kommen, die 
der spezifischen Metastasen die grSfite Wahrscheinlichkeit ffir sich. — Ziem 
(Mediz. Klinik) sacht nachzaweisen, welche wichtige BoUe gleichzeitige Nasen- 
leiden bei sympathischer Ophthalmic spielen. 

Glaokom: Nach Easchel (Z. f. A.) ist die tTberdehnang der yorderen 
Orenzschichte des OlaskOrpers die eigentliche Ursache des akaten Glaakom 



- 422 

anfaUes nnd des aknten Olaukonznstandee. — Leviusohn (Berl. kUn, Woch.) 
sieht in einar VargrAfiemng dee GiliarkOrpers durch Hypertiropbi^ das Biade- 
gewebes and solohe der Mnskelfaaem die Uraaehe des Glaukoma. -^ J^acb 
Scalinci (Arch, d'opht.) iat die Yarmehrto Yiskoaittt beim aknten Glaokom 
nioht alfl Ursaehe des Znstandes, aondam yielmehr als Folge des e?h6hlen 
Drnokes aoinififtssen. — Blessig (Pelarsb. med. Wooh.) tritt Ku das Ab« 
hftngigkaitsverhftltnis dee Qlankoms von AUgemeinleiden ein. — Naoh 
Terson (Gazette dee Hdpitaux) ut das Glaukom nichts anderes, als die Ba- 
aktion des Kttrpers am Ange auf Proiesse, die m Qesamtorganismns sich 
abspielen nnd ihre Erklftrung in den mannigiaohsten Ursachen finden. — 
Dunn (Aroh. of Ophth.) schieiht dem Blntdinok eine grofie Bedeatong far 
das Olaakom za. — Yeasey (N. T. Med. Joom.) beridbtat fiber ein chrou. 
Glaokom naoh Typkas mit vdlstftndiger Srblindong; J 7 Jahre spftter Er- 
krankong des zweitaa Aages; Ablehnong der Open^tion; Erblindong. — 
Ilroj (Brii med. Joom.) verfiianiliokl einen Fall yon javenileiA GlaakooL 

— F&lle Ton Glaakom infolge von linaettbUhang YerdthntUoben Jochreyt 
(A. f. A.) and Isaacs (2L M.). -r- Maynard (The ophtbabnoee.) bericbtei, 
dafi akates Glaakom in Kalkatta am hftaflgeten beim SinsetMn der Begenzeit 
(grMere Papillenweite) beobachtft vird. — : I^lle von Spontanraptar des 
glaakomatOsen Balboa besohmben Yillard (Arch, d'ophi) and Bialetti 
(Ann. di Oft.), -r?- Nach WUr-demann (The ophth. Rea) ist die Diaphano* 
skopie ein wevtvolles Hil&inittel bei Glaokom. 

Krankliailmi 6mt N«tzli«nl md <)«• SMhoervtut Morton (Traiia, 
of the Ophth. 8oc.) heriohtet fiber einen exsodatiTe^ ProseO an der Betinn 
mit hoohgradigen Qefftfi-Yerindevongen and Drooksteigerong. — Goldsmith 
(Trans, of the Ophth. Soa) Hber ainen Fall yon Betinitis; kein E^weifi, kein 
Zoeker. — r Jensen (A. f. 0.) fiber 4 FUle mit typi«dle^l Bilde einer 
Aderhaot-Netzhaotentiflndang (Betino-ohorioiditis joxta papillarie) bei im 
flbrigen gasonden Menschen. — Fortin (Bee. d'opht.) benotst die Haidinger-? 
sohen Biischelfigavan, am Ltoionan der Makola nachsaweiaeot — Nach 
Hep born (Trans, of the Ophth. 8oo.) kommen bei primftrer Pigmentd^ene- 
ration der Betina Bingskotome, bei aekondArer fleokenidrmige Skotome vor. 

— Derselbe Aotor (The Bo^ Load. Ophth. Hosp. Bep.) fimd bei Betinitis 
pigmentosa in den Bingskotomen zerstreote Inseln yon relatiy fanktionieren- 
der Netdiaot — Nettleship (Trans, of the Ophth. 8oo.) sah Oataraota 
lamellaris and Betinitis pigmentoea bei yerschiedenen Mitgliedem desselben 
Stammbaomes. — Beater (A. f. A.) beobachtete einseitige Betinitis pigmen* 
tosa naoh loetisoher Infektion. — Nach Pagenstecher (A. f. 0.) handelte 
es sieh bei dem eigenartigen Bilde der Pigmentstreifen-Bildong in der Neta« 
haot am neogebildete Blotgef&fie. — Bidley (The ophth. Bey.) yerdffentlicht 
einen Fall yon Thrombose der Netzhaot-Oentralarterie. — Hesse (Z. f. A.) 
einen Fall yon Embolie der Oentralarterie» bei dem der Bmbolos siohtbar 
war and das Wandem desselben onter Massage nachgewiesen werden konnte, 

— Laober (Z. f. A.) bezeichnet die Netzhaat-Abl5sang als keine Erkrankong 
soi generis, sondem als ein Symptom yerschiedener intraokolarer firkran- 
kongen, deren Ursprong ein reoht yerschiedener ist — Yogt (Bericht der 
ophtii. Gesellseh.) bezeichnet die Erythropsie als die Bot-Phase des Nachbildes 
der weiBen Flftche. — Lohmann (A. f. 0.) konstatiert, daB die Yerschmel- 
zongsfreqoenz aof der Betina in einem mit Amblyopia congenita behaCteten 
Aoge gegenfiber der des sehtHchtigen Aoges yermehrt ist — Krosios 
(Bericht d. ophth. Gesellseh.) weist nach, dafi bei alien einseitigen fonktionellen 
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Amblyopien eine Minderwertigkeit des ambljopischen Anges in beeug auf 
aaatomisohe Bauart oder sonttige klrinsto organische Btdiognngen dem andr^n 
Auge gegeniiber besteht. — Becker (Deutsche med. Woob.) glanbt, dafi die 
strabotisoheQ Augen zwar hftnfig yon Hans aoa aunderwertig 9ind, daB aber 
diese ursprangliche Ambljopie dorch den Strabismus weiter gesteigert wird. 

— Treutler (A. f. A.) verOffidntlicht einen Fall von atypisohem centraleD 
Skotom, bei dem der optiaphe Ausfall der Maknlargegend mit einer hock- 
gradigen Besehrftnkung der pnpiUomotoriscben Funkiion der Betina yerknflpft 
-war. — Holth (Aim. d'ocol.) gibt eineq Apparat vox Diagnose oentraler and 
paracentral^ Skotome an. — Joseph (Arch, d'opht.) yerwendet zor Hcssnng 
centraler Skotome das Pigeon's^che Stereoskopw — Gonin (Ann* d'ocnl.) fae- 
richtet fiber Scbneeblindheit mit Ulceration der Hornhant --< Hess (A. f. A.) 
fand bei alien Hemeralopien den stibohenfireien Beiirk der I^etahant ans- 
nahmsloa im gleichen Sinne erkranki, wie die extrafoyeale Netzhant; der 
stilbchenfreie Beiirk des dnnkeladaptierten Anges war dentUch weniger em-^ 
pfindlich, als im normalen Ange. — Voorhoeye (Ked. T\jd. y. G.) berichtet 
fiber einen Fall yon Mtemporaler Hemianopsie mit Crhaltnng dev centrales 
Sehschftrfb, h^mianopischer Pupillenreaktion nad normalem Fnn4ns. — Naeh 
Bedlich nnd Bonyicini (Leipzig — Wien) kommt das FeUen der Wahr** 
nehmnng der eigenen Blindheit yorwiegend bei Ftilen yon doppelseitiger 
centraler Hemianopeie mit abecinter Amanrose yor« — Poniard (le Progrto 
m^d.) bespricht die toxiachen Ambljopi)»a infolge yon Alkoihol wd Tabak. 

— W id mark (Bericht d. Stockholmm* Augenkliiak) die Amb^pien naeh 
iibcinnllB^em KaffeegennB uad durck areenkaitige Tapete«. — Horn (A« f. A.) 
er(^rtert die Adi^tionset5mAg|en bei den einn^ien Srbranknngen dee Augen- 
bintergnindes. -^ yan den Berg (Z. M.) besckreibt FonuMi yoo. Pafilliids, 
die sick im Anachlmwe an eine evUtedli^ oder tranmaiaecke Srkranknng 
dee yorderen Teiles deaAngee eotwickek. — Happe (2. M.) keriehtet lkk«r 
2 F&Ue yon typiaoker Papillilae bei ein&dier Limboft-P^rfoni^n, -^ Coats 
(The Boyal London Ophth. Hosp. Sep.) besehrdibt m» kongeaitale Pigmentie- 
rang der Papilte (WocdieruDg des Pigmeo^Epithete odev Melaoom dier Ader« 
ha^t). — Beis (Z* f. A.) ^nige Ftile y<Nt xuDschnebeoer Qtubenbildong anf 
der PapiUe. — Paton (Trans, of the Opktk. Soc.) eine Yerdiiftkelaag der 
Papille dnrch eine Bindegewebs-Keabildnng. -^ Niels Hoeg (A. t 0.) 
5 FaUe yon Dmsen un Sehneryenkopfe. — Copper (Arch, d'opht) eineii 
Fall yon abnormem Blutgef&Qring nm die Pi^^ille berom. -^ Venter ame 
(Z. M.) sah einen SoUtftrtuberkel der PapillMigegend okne Zeichen yon Tober- 
kolose am tlbrigen Kdrper.. -^ Hancock (The Bojal London Ophl^ Bep.) 
beobachtete Sehneryenatrophie in 4 Generationen mit aafiallend gHaetigem 
Verlan£i. — Golesceano (I'Opht. proy.) sah FttUe yon progreeaiyer Atrophic 
der PapiUe nach Star-£ztraktion. — Asher (Ophth. Klinik) beschreibt eine 
einseitige akute Schftdigong des Opticus zwischen Bulboe and Chiasma, die 
zor Atrophic fiihrte; die Nator der Scfa&digang konnte nicht sichergeeteUt 
werdMi. — Peters (Milnch. med. Woch.) berichtet dber einen Fall yon 
mangelhafter Entwicklung des (jfed&chtnisses filr geschriebene and ge- 
druckte Worte. 

MotilUfttaatdrongea: Leyi (Z. M.) glaubt, dafi auch bei Fallen will* 
kiirlichen Schielens des einen Anges, bei PrimSrstellang des anderen, die 
Hering'sohe Tbeorie yon der gleichmftfiigen Inneryation zu Becht besteht, 
and kein Grand yorliegt, eine Ansnahme yon diesem Gesetze aanehmen zu 
wollen. — Ohm (A. f. 0.) untersuchte die anormale Sehrichtungsgemeinschaft 
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der Netzhftute bei 11 Fftllen TOn Strabismus nach der Schieloperation; er 
nnterscheidet 8 Perioden: die Fortdauer anomaler Lokalisation trotz yer- 
ftiiderter Stellung der Augen; Beginn des Wettstreits zwischen normaler and 
anomaler Lokalisation, endlich tJbergang der anomalen Projektion, onver- 
mittelt, Oder dnrch das 2. Stadium, in nornude Eorrespondenz. In keinem 
Falle wtbrde der binoknlare Sehakt ein yollkommener. — Nach E()llner 
(Deutsche med. Woch.) handelte es sich bei der isolierten AbducenslAhmmig 
in der Begel nm Eemlfthmnngen oder am Lftsionen, w&hrend des Vorlaofts 
der Nerven an der Sch&delbasls (namentlich an der £^itze der Felsenbein- 
pyramide). — * Schepens (La clin. ophi) berichtet fiber Abdaoenslfthmang 
nach Lumbalan&sthesie. — Stephenson (The Ophthalmoscope) sah bei einem 
Knaben Ptosis and multiple Lfthmung aUer RuBeren Augenmuskeln. — Sjm 
(The Ophth. Bey.) beobachtete einen Fall yon partieller Ptosis mit tLbermftfiiger 
unfreiwiUiger Bewegung des betrefienden Lides bei Bewegungen dee Unter- 
kiefers. — Yillard (La clin. opht.) einen Fall yon liihmung des Leyators 
nach einer tiefen subkonjunktiyalen 10^/q Kochsahdnjektion. — Veasej 
(Med. Joum.) einen Fall yon rasch hintereinander austretender Aufwftrts- 
bewegung beider Oberlider (Leyatorkontraktionen) ohne Beteiligung der Stim- 
muskeln und der Pupillen. — Krusius (A. f. A.) sah bei einem nach aufien 
abgelenkten Auge (Maculae com.) normale Einstellung, wenn das zweite, 
leicht hjpermetropische Auge, atropinisiert wurde; stftrkere Akkommodations- 
impulse f&r den paretischen Giliarmnskel beim Femsehen hatte als Mit- 
bewegung eine Eonyergenzbewegung des abgelenkten Auges zur Polge. — 
Ohm (Centralbl. f. Augenh.) konnte die Existenz der 8 yersohiedenen Lokali- 
satioasarten (des Charkteristikums der 2 Grruppen der Lateralablenkungen) 
auch in einem Falle yon Bollungsschielen nachweisen. — Marx (A. f. 0.) 
bezeichnet die Prflfung der Heterophorie ftir die Nlihe mit dem Phorometer 
Bartels als die yerl&filichste. — Eine Beriicksichtigung dee Znstandes der 
inneren und ftuBeren Augenmuskulatur ist in praxi nicht notwendig. — 
Bartels (Z. f. A.) Apparat zur Feststellung latenter Abweichungen beim 
Nahesehen besteht aus einer Tangentenskala und einem Maddoxstftbchen. — 
Nach Bourdon Cooper (Ophth. Bey.) kann man horizontale und yertikale 
H5henabweichungen durch entsprechend schrag gestellte Prisma ausgleichen. — 
yon Cane gh em (Bull, de soc. de m^d. de Oand) sah einen Fall yon asso- 
ziierten Bewegungen des ptotischen Oberlides bei Eontraktion des 1. Muse, 
pterygoideus ext. Weitere assoziierte Bewegung bestand zwischen dem Lid- 
heber und dem rechten und linken Muse, reci ext. Es bestand eine ange- 
borene Anomalie im Eemgebiet des Nery. okulom. und der absteigenden 
motorischen Wurzel des Trigeminus. — Nach Pascheff (Ann.d'ocnL) kommen, 
auBer bGsartigen Tumoren und Fibromen, Oummata, hyaline Degeneration 
und Ossifikation an den ftuBeren Augenmuskeln yor. — Abelsdorff (Mediz. 
Elinik) weist an einem Falle uach, daB man das Bild der reflektorischen 
Pupillenstarre zuweilen an einem yon Okulomotoriuslfthmung betroffenen Auge 
beobachten kann, wenn die L&hmung im BtLckgang begriffen ist. — Mirto (La 
clin. ocul.) berichtet fiber 2 erfolglos operierter Falle yon Blepharospasmus : 
psychogene Natur der motorischen Stoning wurde angenommen. — Go were 
(llie ophthalmoscope) bespricht den Mechanismus des Nystagmus. — Caspar 
(Centralbl. f. Augenh.) beobachtete Yererbung eines Nystagmus durch die 
Orofimutter und Eltem mfitterlicherseits auf die mftnnlichen Nachkommen. — 
Nach Drousart und Famechon (BrtLssel Hoyez) nehmen Traumen 
ToBen Einflufi auf den Nystagmus der Bergleute. — Beid (The ophth. 
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rev.) hftlt die yestibalftre Entstehaog des NyBtagmuB der Bergleate ftLr 
"vvahrschoiiilich. 

B6ltektl(mt- und Akkommodatlons-AiiomaUen: Levinsohn (A.f.O.) 
bezeichnet als wesentliches Moment f&r die Entstehong der Eurzsiditigkeit 
die SchwerkrafL — Nach Bedolob (Z. M«) besteht ein Znsammenliang . 
zwischen niederer Orbita and Myopie. — Thorner (Z. M.) Mhrt die Knrz- 
sichtigkeit adtUeren Orades auf Zerrong infolge der ^kontinnierlichen mck- 
weisen Angenbewegongen beim Lesen snrfick. — 8 egg el (Z. M.) weist nach, 
dafi Myopie den Lichtdnn herabeetzt — Nach Stilling und Landolt (Z. M.) 
ist der Lichtsinn Yon der Befraktion ToUstftndig nnabhftngig. — Best (Miinch. med. 
Woch.) fordert znr Yerhlltang der Enrzsichtigkeit Einschrftnkong der Naharbeit 
in den Schnlen. — Delord and Bereii (Bey. d'Hyg. et de Th6rap. ocnl.) geben 
Vorschriften, die Soholliygiene betreffend, znr Verhfitong der Knrzsichtigkeit, 
an. — Domec (Laclin. opht.) empfiehlt frfihzeitige Massage znr V orbeugnng 
nnd Yerhinderung dee Fortschreitens der Eurzsichtigkeit. — Schnltz-Zehden 
(Med. Klin.) befOrwortet Atropinknr bei beginnender Arbeitsmyopie mit Hyper- 
tonus. — Fortnnati (Biy. ital. di Ott) empfiehlt bei Olfiseryerordnnng f&r 
liyopen Ansschaltnng der Akkomodation and Verminderang der Eonyergenz 
dorch Eombination yon Eonkayglttsem and Prismen. — Weiss (Mtinch. 
med. Woch.) tritt fUr Yollkorrektion der Myopie im Eindesalter, Nenstfttter 
(Mftnch. med. Woch.) Mr eine solche and ffLr genaae Eorrektion des Astig- 
matismas ein. — Bollock (The ophth. Bee.) sah bei blatarmen Negem 
Myopie selten; bei Malatten ebenso hftofig wie bei Weifien. — Nach Beass 
(A. f. 0.) wird die manifeste Hypermetropic in yielen FftUen in gesonden 
Aagen and bei normaler Sehscb&rfe in frflhem Alter teilweise absolat and 
die Sehleistang sinkt damit anter die normale; das weibliche Qeschlecht be- 
findet sich darchwegs im Nachteil gegenfLber dem mftnnlichen; frohzeitiges 
Absolatwerden der Hypermetropic aach bei sehr niedrigen Ghraden mSglicb. 

— Ulbrich (Zeitsch. f. Erforsch. a. Beh. des jag. Schwachsinnes) sah Hyper- 
metropie bei Scbwachsinnigen angleich h&afiger als bei normalen; Astigma- 
tismas eben&lls h&afig. — Eatz (Wratsch) beobachtete schwere Aagen- 
migrftne infolge ankorrigierter Hypermetropic and infolge yon Astigmatismas. 

— Fridenberg (Z. M.) rftt bei geringen Graden yon Hypermetropic mit 
Asthenopie eine tTberkorrektion yorzanchmen, am darch Ycrschlechterang des 
Femsehens eine Entspannang der Akkommodation za errcichen. — Chayasse 
(L'ophi proy.) sah cinen Fall yon H 18 D; Messung der optischen OrOfien. 

— M^gge (Z. M.) hebt die H&afigkeit des Astigmatismas and die Beein- 
flossang der Sehschftrfe darch denselben heryor; die nicdrigsten Orade des 
Astigmatismas sind die h&afigsten; der Orad des Astigmatismas bestimmt die 
Sehschftrfa — Nach Steiger (Z. t A.) ist der Astigpnatismus bei jagendlichen 
Myopen am stftrksten and der starke Astigmatismas am h&afigsten. Eine 
&1iologische Abh&ngigkeit der hohen Orade yon Astigmatismas nach der 
Begel yon Myopie besteht nicht — Bohr (Ber. d. ophth. Oes.) yerwendet 
als anastigmatische Starbrille eine Eombination yon Linsen yerschiedener 
Yoizeichen, am aach die chromatische Aberration za korrigieren. — 
Hertel (Ber. d. ophth. Gtea,) zeigt den Natzen dieser Olftser aaf dem 
Wege der Photographic. — Baratz (Westn. ophth.) empfiehlt znr Be- 
stimmaug des Astigmatismas die sabjektiye Methode. — Nach A mar 
(Joam. de Phys. et de Path.) hat die Httafigkeit des Astigmatismas in heifien 
Lftndem ihren Grand in den darch die Sonne angeregten Eontraktionen des 
Oiliarmaskels. — Plantarga (Ned. T^jd. y. G.) stellt als Eennzeichen des 



— 426 — 

Akkommodationskrampfes fest, da6 dexselbe tmzweokmftfiig und unwillk&rlioh 
sein nnd im Dankelzimmer fortbestehen mlisse. — Quirsfeld (Pragn: med. 
Woch.) hat photometrische Untersuchm^n ui Sohulen YorgeaomuoB. — In 
Flillen von Lisuffizienz bei Myopan und Hypermetropen lABt Bonsignoris 
(La clin. opht.) die Anstreogong der Eonyergeoz durch passende Glftser yeac^ 
mindem. — Nach E^llner (Z. f. A.) kOnnen die in der Praxis TorkonunMidea 
Befraktionsanomalien bei Farbenprftftingen iinbertLckaicbtigt blaiben. ^- Gerts 
(Bericht der Stockholmer Angenklinik) gibt einen Apparat zor Sch^tBong der 
Befraktion im xungekehrten Bilde an. — Hull (Brit. med. Jo^m.) Kobali- 
glitoer zur raschen Bestimmnng dee BefraktioBmistandeB. — PeroiYal (The 
Ophthalm.) konnte prieni^iieche Wirkimg bei Fera^^tteem, die zom Iiesen ge- 
braucht werden, naehweisen. — Oppenheimer (Z. M.) beechieibt Leotikulare, 
die ana einem Muschelglase mit pl^iem- bsw. konkavesi AnaachlifF der yozderen 
Flftche beetehen. — Dixey ((^hthalmoskope) die neuesteForm der Bifokal^ 
glftaer (Kiyptokdysieren von Borsok). 

Kr«nkli«i(ei| dor LIders Fran eke (Z. M.) sah ein Nooia der Lider 
bei einem sonst geionden Kinde 14 Tage nach der (Jeburt — r Lafon (ArdL 
d'opht.) bezeichnet das Cihalazion als eine Akne der Meibom'sclien Drtbaea. 

— Steiner (Ann. d'ocul.) hat 4 ¥9l]» voa amyloider Enturtong des Tarsus 
auf Java beobachtet; komi^liKierendes Tnicbom, eins^tiges AiiftretoiL — 
Nach Loesser (A. f. A.) ist bei der BlephajrochsJasis die Lidhaaterechlafiimg 
das Priml^e; greift der ProzeB anf die Orbita, so kaan es zu Prolapa des 
Orbitalfettes* znr Ptosis lipomatosa, oder selbst zor Fetthemie der Oberlider 
kommen. — In einem FaUe, den Markbreiter (Z. !(•) beschreibt^ hatte sich 
durch eine scUeckte Prothese dne halbkr^alttrmige Au^bnohtupag ssit hartea 
BlUidem (adeooidartige OebUde) iB»<dL ezkavierter Obei^ftdiie am imteiea Lide 
entwiokett. — Sf orax und Oarlotti (Amsu d'ooul.) beobaohteten obam Fall 
von Sporotrkdiose des oberen Lides. — Zaikin (Wratsd^) besohieibt eia 
Ulcus indurat des OberUdes mit naebfblgenden, sekundftren Erscheinangen. 

— Dujardin (La clin. opht.) ein Horn am xM&teren Lide von talgartigear 
Beschaffenheit. — Stephenson (The ophthalmoscope) einen Fall von Mit- 
bewegung des Oberlides beim Eauea. -^ Dodd (The ophthalmoscope) aks(e»- 
sorische Augei^brauen an den SchlAfen. — Villard (A^. d'cq^ht) besdureibt 
das Ei-ankheitsbild der Phthiriasis der Lider. 

KrankhaitetA dw Tvintnorsuio: Nach Schirmer (Miinck med. Woch.) 
sondem die TrftnendrtLsen bestftndig geringe Meogen von Fliissigkeiten ab; 
nach Exstirpation oder Ltthmung der Ttftnesndriisen schtltzt sich die Binde* 
haut durch Eigenproduktion von Feuchtigkeit vor der Austrocknung. -r- 
True und Peretz (Bev. g^n. d'opht.) konnten bei einem TrachomaUSaea 
Trachom der Tr&nendrtise histologisch naehweisen. — Gonstantin (Arch, 
d'opht.) barichtet fiber Bq[K>8ition eines traumatisohen VorMks der Tr&nen- 
drfkse. — Chesneau (Ann. d'ocuL) sah 2 FsJle primftrer Mj\om der Triaen- 
rdbrchen (Aktinomykose\ — Aubaret (Arch, d'opht.) berichtet liber physio- 
logische und pathologische Tnsuflfiziena der Eli^pen des Trftnennasenkiwials. 

— Nach Mayou (The Boyal Lond. Ophth. Hosp. Bep.) beruht der Trftnen- 
sackabscefi bei Neugeborenen auf VerschluB des Trttnennasenkanals; re(^t- 
zeitige Sondierung. 

Krankheiten der Augenlidhle: Bus (Wiener med. Woch.) sah PUeg- 
mone der Orbita infolge Durchbruchs des inters eines entzUndeten Trftnen- 
sackes nach riickw&rts, nebst Fistel des Trftnensackes. — Beber (The Amer. 
Joum. of Ophth.) 2 Fftlle von Orbitalphlegmone; einer durch FremdkCrper in 
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der Naae mit Buptar in die Qrfaita, der andere infolge poruldnter Sinusitis 
frontalis naoh Influenza. — Lewis (Ophth. Rec.) erbielt nacb Injektion einer 
25% PTotargoUOflung in den Trftnensack Orbitaleellnlitis mit nachfolgender 
Sehnervenatrophie. — Meissner (, Wiener ned. Wocli.) sah intermittierenden 
Sxophihalmas beim Bengen and gewissen Kopfbewegungen; im fibrigen niobts 
Abnormes; abnorme Snge der vorderen Abflofiwege des orbitalen Blntes wird 
angenommen. — F&Ue von pulaierendem ExophtbalmttS bescbreiben: Demi- 
cberi (Ann. d'oonl.), Gnibal (Arch, d'opbt,), Isupow (West opbth.), 
Mackey (Trans, of the ophth. Soc.). — Mit der Basedow'schen Krankheit 
beschftftigen sich: Abadie (La clin, opht), (Jrober (Med. Klinik), Ahle- 
mann (Mdncb. med. Woch.). Derselbe Autor (Woch. f. Ther. u. Hyg.), 
Krans (Munch, med. Woch.). — Watanaba (A. f. A.) beschreibt ein Eiado- 
ihelioiina intrayasoulare der Orbita bei einem Kinde; diffuses Residiy nach 
der Operation. — Wagenmann (Z. M.) ein Beaidiy eines Sarkoms in der 
Orbita, 11 Jahre nach Enukleation wegen Aderhautsarkom. — Boy (Ann. 
d'ocul.) ein yerkalktes Fibroin der Orbita. — Lapersonne (Arch, d'opht) 
glaubt, daft eine grofie Zahl der Fibrome der Orbita vaskulftren Ursprunges 
sind. — tFbor eine spontane Heilung einer als Sarcoma orbitae diagnostizierten 
Oeschwulst berichtet Koster (Z. f. A.). — t^ber ein latentes, dif^ises Lymph- 
angiom, in das infolge eines Trauma eine Blutung erfolgt war, Dejone 
(Z. M.). — t^ber Fliegenlaryen in einer durch Karxmom exulaerierten Orbita 
Beis (Z. M.). — Die Hftufigkeit der Orbitalerkrankuagen bei Erkrankungen 
der Nebenh()hlen betonen Thomson (The Ophthabnoscope) und Evans (The 
Ophthalmoscope). — Nach Birch-Hirchfeld (Z. M,) beruhen die Cberzahl 
der orbitalen Entsiindungen auf NebenhOhlenentsilnduBgen (chron. oder akute 
Sinus-Empyeme). Das tfbeigreifen auf die Orbita wird durch eine lokale 
Periostitis und Osteitis vorbereitet oder geschieht durch Trombophlehitis der 
durchtretenden Yenen. — Lewit (Wratsoh) berichtet dher eine Exostosis der 
Orbita, die mit dem Sinus frontalis durch einen Strang in Verbindung stand. 

— Calderaro (A. f. A.) kebt heryor, dafi es atypiache Formen yon Stim- 
htthlenmukokele gibt, die yerursacht sind durch anomale anatomische An- 
ordnung des Sinus selbst; sie geben das Bild einer orbitalen, retrobulbaren 
oder Sc^eryengeschwulst. -^ Stephenson (The Ophthalmoscope) yerOffent- 
licht 3 Fiille yon Neubildungen in den Nebenhdhlen der Orbita. — Befunde 
an der Orbita bei Erkrankungen der NebenhOble der Nase beaprechen Ohiari 
und Marschik (Med. Klinik). — Nach Paunz (A. f. A.) kfinnen akute und 
chronische Entzilndungen der hinteren NebenhOhlen der Nase akute oder 
chronische Entaundung oder auch kollateralee Odem dee Sehneryen yerursachen. 

— Einen Apparat zur orbitalen Plethysmographie beschreibt Krauss (Ber. 
d. ophth. Ges.). 

Augenkrankhelten in BMWhong su Knakkheiten der tlbfigtii 
Organe: Fej^r (A. f. A.) macht auf den schttdlichen Einflufi der Schwanger- 
schaft und Qeburt bei hochgradig Myopischen aufmerksam. — Weigelin 
(A. f. A.) yerOffentlicht F&lle yon Neuritis optica, die mit Schwangersohafb in 
Zusammenhang gestanden batten. — Videky (Szemes^et) beobachtete yor- 
tLbergehende Amaurose centralen Ursprunges bei einer Schwangeren. — 
Beuss (Wiener klin. Woch.) berichtet iiber genuine Sehneryen- Atrophic mit 
temporaler Hemianopsie infolge yon Orayiditftt. — Enapp (Arch, of ophth.) 
8 Fftlle yon neuritischer Atrophic bei Toxaemia grayidarum. — Nach 
yan Duyse (Bull de la Soc m^d. de Hand) ist die Mikulicz'sche Krankheit 
weder klinisch noch pathologisch*anatomisch eine Einheit — Derselbe Autor 
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(Arch, d'ophi) berichtet fiber einen Fall Ton Mumps, Neuritis optica and 
Meningitis. — Adams (The Ophthalmoscope) fiber 2 FftUe yon Iritis mit 
Parotitis. — Beanvois (Rec. d'opht.) tLb^ Exophthalmos bei einem Neu- 
geborenen infolge von Sinusitis maxill. — Widmark (Bericfat d. Stockholm. 
Augenklinik) fiber Heilimg einer doppelseitigen NetzhautablSsung infolge Ton 
Eieferh5hlenempjem. — Shoemaker (The Americ Joum. of Ophth.) fiber 
Chorioiditis und Augenmuskel-Lfthmungen im Anschlusse an KieferhOhlen- 
empjem. — Erauss (Ophthalmology) fiber die okularen Sjmptome bei 
Siebbeinzellen-Erkrankung. — Murray (Ophth. Bee.) und Bethi (Wiener 
med. Woch.) tlber F&lle yon Siebbeinzellen-Eiterung mit Neuritis optica. — 
Knapp (Arch, of Ophth.) fiber Nebenh()hlen*Neuritis mit centralem Skotom. 

— Schleisinger (Arch, de Oft. Hisp. Americ.) fiber gummOse Periostitis der 
KeilbeinhOhle mit Neuroretinitis. — Den Zusammenhang der Erkrankungen 
der Nase und des Nasenrachenraumes mit denen der Augen bespricht Onodi 
(Berliner klin. Woch.). — Brfickner (A. f. A.) fand bei hartnftckigen Tzftnen- 
sackleiden und chron. Coi\junctiYitis hftufig atrophierende Bhinitis, seltener 
Hjrpertrophien imd Polypen. — Peyser (Berliner klin. Woch.) sah isolierte 
Lfthmung des M. rect. ext bei eitriger Mittelohr-Entzfindung. — Merz- 
Weigandt (Prager med. Woch.) beschreibt die Verftnderungen an den Augen 
bei Nephritis und Arteriosklerose. — Nu6l (Arch, d'opht.) ein yesikulftreB 
Odem der Makula bei bejahrten Leuten mit Arteriosklerose und Neigung zu 
Odemen. — Straub (Z. M.) weist auf die schlechte Prognose hin, die Nets- 
haut-Blutungen infolge yon Arteriosklerose in bezug auf Apoplexien gaben. 

— Krauss (Ann. of Ophth.) sah analog den habituellen Nasenblutungen 
rezidiyierende OlaskOrper-Blutungen bei einem jungen Indiyiduum. — P roe 11 
(Med. Elinik) und Bistis (Arch, d'opht.) berichten fiber F&lle yon Neuritis 
optica nach starken Blutungen. — KOllner (Deutsche med. Woch.) sah yier 
F&lle yon Abducenslfthmung bei Erkrankrmgen des Zirkulationsaystems und 
4 Fftlle bei Hemikranie. — Fromaget (I'Opht. proy.) rezidiyierende Akkom- 
modationslfthmung bei einer tTbersichtigen im Anschlusse an Diphtheric mit 
guter Wirkung korrigierender Gl&ser. — Tertsch (Wiener klin. Woch.) 
2 F&lle yon Impf-Erkrankung der Augen, durch Gbertragung yon Frisch- 
geimpften. — Chayernac (Ann. d'ocul.) doppelseitige Sehneryen-Entzfindung 
nach Windpocken. — StSwer (Z. M.) partielle Gangrftn des Unterlides nach 
Masern. — Cosmettatos (Arch, d'opht.) F&lle yon Homhaut-Entsfindung 
unmittelbar nach der Heilung der Masern, darunter schwere F&lle mit Durch- 
bruch der Homhaut. — Schieck (Mfinch. med. Woch.) konnte bei Maseru 
ein dem Koplik'schen Fleck analoges Frfisymptom an der Karunkel nach- 
weisen. — Westhoff (GentralbL f. Augenheilk.) berichtet fiber eine Ophthalmo- 
plegia totalis typhoides. — Heilborn (Ophth. Elinik) fiber eine schwere 
Augen-Affektion bei einem scheinbar Gesunden, die den Qedanken an eine 
alimentftre Allgemein-Infektion nahelegte. — de Schweinitz und Fifa 
(Americ. Med. Ass.) fiber Autointoxikation als Ursache yon Erkrankungen der 
tiefen Homhautschichten und des IJyealtraktus. — OCrlitz (Z. M.) fiber 
doppelseitige Dakryoadenitis wahrscheinlich infolge yon Influenza. — Scalinci 
{C\m. ocul.) bezeichnet die subkapsulare Abart des Eortikalstares als dys- 
krasisch (GKcht, Diabetes). — Delord und Reyel (Arch, d'opht.) sahen 
yorfibergehende Akkommodations-Lfthmung bei Diabetes. — Wernicke 
(GentralbL f. Augenheilk.) h&lt f&r sicher, daB Luetiker, die an spezifisoher 
Iritis gelitten haben, yon Tabes yerschont bleiben. — Nach Antonelli 
(Arch, d'opht) kann heredit&re Lues^ Myopie heryorrufen; erworbene Lues 
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kann nnr Yerschlimmenuig yorher schon bestandener Kurzsiditigkeit be- 
dingen. — Yergne (Ann. d'ocul.) &nd in 8 FftUen yon Paget'scber Erank- 
bdt Verftnderongen an der Hornbant and Netshaut, wie sie im Verlaofe 
bereditftrer Lues nicbt selten beobacbtet werden. — Nacb Jacqneaa (I'Opbt. 
proy.) spricbt Keratiias parencbjmatosai yerbonden mit Arteriitis, fCLr bere- 
ditftre Sjpbilis. — Beaumont (Brit. med. Jonrn.) gkabt, daB die Oonorrboe 
bei Iritis eine yiel gr5fiere Bolle spielt, als angenommen wird. — Higgens 
(Lancet) glanbt, daB eine grofie Zabl rbeumatiscber Iritiden gonorrboiscben 
Urspmngs sind — Bart (Tbe Opbtbalmoecope) sab akute Iritis bei rbeuma- 
tiscber Arteriitis cbron. obne Gonorrboe. — Fleiscber (Z. M.) 2 FftUe 
yon ankylosierendem Gtolenkrbenmatismus mit taberkal5ser Augen-Erkrankong. 

— Micbel (Bericbt d. opbtb. (Jesellscbafb) bebt die MdgUcbkeit des Vor- 
kommens der Bupbtbalmie als einziger AuBemng der Gesicbtsbjrpertropbie 
beryor. — t^r Angen-Erkrankongen bei Lepra bericbten de Silya (Tbe 
Opbtbalmoscope) nnd Otscbapowski (West opbtb.). — Efeibiscb (Deutscbe 
med. Wocb.) fUbrt Verfindemngen an den Angen (Keratose der HombaTit, 
E[atarakta nnd Yerftndemngen am Fnndns), bei bjperkeratotisobem Naeyus 
der Haut, anf eine gleicbartige St5ning in der epitbelialen Anlage der Haut 
nnd des Aoges zortlck. — Eraus (Z. f. A.) bericbtet il1)er Streptokokken- 
infektion des Aoges bei Impetigo streptogenes. — Eitamura (Z. M.) fiber 
2 F&Ue yon metastatiscber Opbtbalmie, ein Fall mit Erytbema nodosum, 
Gelenkrbeumatismus und Streptokokken-Py&mie, der andre mit otogener 
Sinustbrombosa — Cuperus (A. f. A.) tLber einen Fall yon Earzinom des 
oberen Lides in Zusammenbang mit Xeroderma pigmentosum. — Grendron 
(I'Opbi proy.) uber traumatisdbe Iridocyclitis mit wesentlicber Yerscblimme- 
rung durcb Osteomyelitis der Tibia. — Nacb Dorfmann (A. f. 0.) kommt 
es iDfolge yon prttmaturen Synostosen beim Turmscb&del zu Yerftndeiningen 
an dem Enocben, die auf gesteigerten intrakraniellen Druck scbliefien lassen, 
wodurcb Papillitis und nacbfolgende Atropbie beryorgerufen werden. Becbt- 
zeitige Trepanation bebebt die delet&ren Wirkungen auf das Seborgan. — 
Dagilaidzy (West, opbtb.) bericbtet fiber Opbtbalmia bepatica und Morbus 
Banti. — Nacbt und Weisbaupt (Z. M.) fiber Ghorioidal-Earzinom nebst 
Metastasen in der Leber imd im Magen. — Fin lay (Arcb. de Oft. Hisp. 
Americ.) yer5ffentlicbt einen Fall yon rezidiyierender Okulomotoriuslftbmung 
bei Hemikranie. — Xiher Augenstdrungen und Anomalien an den Augen bei 
Hysteriscben bericbten: Cbarles (Tbe Americ. Joum. of Opbtb.) tiber byste- 
riscbe monokulare Diplopie, Eafka (Prager med. Wocb.) fiber Gesicbtsfeld- 
einscbrftnkung yon bemianopiscbem Typus. — Russel (Brit. med. Joum.) 
tLber Steigerung der Sebscb&rfe wftbrend des somnambulen Zustandes Hyste- 
riscber und Sauyineau (Bey. neurolog.) ilber paralytiscbe Ptosis bei Hysterie. 

— Bedlicb (Deutscbe med. Wocb.) fand bei Epileptikem und Hysteriscben 
im Anfalle eine starke Erweiterung der PupiUen mit mangelbafter oder 
erloscbener Licbtreaktion bei erbaltener Eonyergenzreaktion. — Bo diet, 
Pansier, Caps (Ann. d'ocul.) besprecben den Augenbefund bei Epileptikern 
yor, w&brend und nacb dem Anfalle. — Nacb Bart els (Z. f. A.) sind bei 
Psycboneurosen nicbt die Erscbeinungen am Auge cbarakteristiscb, sondern 
der Einflufi psycbiscber Yorgftnge auf die Erscbeinungsform. — Eimberlin 
(Tbe opbtb. Bee.) sab yollstftndige Trfibung, Austrocknung und An&stbesie 
der Eomea bei einem Einde infolge einer im Neryensystem liegenden tropbi- 
sobeh StOrung. — Dupuy-Dutemps (Ann. d'ocul.) bescbreibt typiscbe Yer- 
ftnderungen an der Makula in einem Falle yon familiftrer neurotiscber 
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Idiotie. — Stock (Z. M.) berichtet tLber eine nooh nidit beschriebe&e Fonn 
fateiliftrer, unter dem Bilde der Retinitis pigibentosa anftretenden Netsksat- 
degeneration bei gleichzeitiger VerblGdnng^ — Stephenson (Brit med. Joum.) 
fiber Fftlle von inkompleter postpapillitasoher Atrophie des Nerr. opt. im 
AnschluBse aH cetebrale Affektion im frthen Eindesalter. — Fletck (Wiener 
med. Woeh.) fiber einen Fall yon apoplektifonner subkortikalw Alezie mit 
rechtseitiger Hetniaohtotnatopsie. ^ Posey (The ophth. Bee.) flbw einen 
hemianopischen monoknlaren Qesiohtsfelddefbkt nach einem apoplektiec^n 
Insuli -^ Parkinson and Hasford (The ophth. Bee.) dber einen Fall Yon 
Kleinhirntamor mit Exophthahnos. ^^ Cosmettatos (Ann. d'ocnL) fiber 
nichteitrige, metastat^he^ doppelseitige Ophthahnie nach epidemisoher Menin- 
gitis. — Naoh Hilbert (Z. M.) sind die Ohromatopsien nidit nnr bei Er- 
krankUngen des Neryensystettis, sondem anch bei abdinen Ot^gan-Brkranknngen. 
als central bedingt 2a betraditen, mithin jds eine Aii; Farben-Halluzination 
ancasprechen. -^ 'Nach Fleischer (Z. M.) beroht die Uehi^ahl der FftUe yon 
retrobulbarer NeoHtis jogendlichev Inditidnen aaf mnltipler SUerose. — 
Ober 4 Fftlle yon Neuritis optica bei mnltipler Sklerose berichtet Bagh 
(Z. M.). — Schley (Berliner klin. Woch.) macht aof die grofle Bedeutong 
der Sehstarnngen im Frfihstadium der moltiplen Sklerose aofhierkBam. — 
Wyler (Arch, of Ophth.) sah bei einem gesonden Manne, bei dem bereits 
2 Jahre frtlher eihe Parese des Beet int eines Anges anfgetireten war, 
Lfthmnng des Obliq. sup. tmd Rect. int. dee andren Anges wsd &6t diese 
Symptome als Frfthsymptome der moltiplen Sklerose aa£ -^ Bhlnn (Med. 
Klinik) beobachtete grfilnliche Homhaat-Verfftrbong bei einem an mnltipler 
Sklerose leidenden Sc^afwollspinner and -Fftrber. — Lachmund (Berliner 
klin. Woch.) fand bei 27 Paraljrtikem 20mal Lichtstarte and unter dieeen 
16 mit dentlicher Konvergenzreaktion. — Nach Cnlbantta (Americ. Joum. 
of Ophtii.) ist die konjugierte Lfthmang der Anfwftrtsbewegungen ein sritenes 
Symptom, das fiir Lftsion in der Yieihfigelgegend spricht — Ooatefnann 
(Berliner klin. Woch.) sah linksseitige Abdncensparese nach Lnmbalanttttiesie 
mit 'n-opokokain. — Oallan (A. f. A., amerik. Ausg.) doppelseitige Stannngs- 
papille in Verbindnng mit GaTssonkrankheit. — Faber and Stftrke (Ned. 
Tij. y. G.) Papillitis bei einem Indiyiduam, das an Trypanosomiase and 
Framboesia litt and mit Atoxyl behandelt worde. — ^ Giborn (Brit. med. 
Joum.) Nearitis der Aagenneryen infolge yon Bleiyergiftang bei Kindem. — 
Hessbei-g (Mtlnch. med. Woch.) berichtet tlber einen Fftll yon sehwerer 
Panophtiu^mitis mit OrbitalabsceB infolge eines ktnstlichen DtU^mittels. — 
SchOning (Z. f. A.) fiber Amaarose mit eigentilmlicher Fftltelnng der Netz- 
haat infolge Odems bei einem gesanden Manne nach 2maligem Gebraache 
yon 10 g Btt. fil. mas. — Williams (Ann. of Ophth.) tLber Etblindang 
nach einer Dosis yon 4,8 g Chinin mit Wiederherstellnng des SehyermOgens ; 
5 Jahre spftter Bmfthrang8st()rangen am Sehneryen. 

Verletzung#A dee Aagee mndSntosden: Wassinsinsky (West, ophth.) 
bespricht die sameist knit Atzmitteln yorgenomineneti Selbstyerstftmtnelangen 
der Attgen bei Bekruteii. — Rast (Arch. of. Ophth.) weist aaf die Gefthr- 
dnng der Aagen darch Abspringen yon kleinen Kapferteilchen bei obeiirdischer 
elektriseher Kabelleitang bin. ^-^ Ay res (Amerio. Joam. of Ophth.) maeht aaf 
die Geffedirlichkeit der yon Mechanikern benatzten Werkzeage belarefis Ab- 
springens yon MetallsttLckchen and Gef&hrdang der Aagen aafmerksam. *-- 
Ronnftax (Bee. d'opht.) berichtet fiber 2 Fftlle typischer Keratitis mter- 
stitialis nach Traamen. — Faith (Ann. of Ophtii.) fiber S Fftlle yon totaler 
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LoslOsong der Iris naoh Trauma. — Gebb (A. f. A.) fiber doppelseitige 
Aphakie nnd Aniridie naoh KnhhonistoB. — Markbreitet (Z. M.) fiber 
Qh^klodialyse naoh einem Trauma bei ganz unverlekt^ llufielreii BolbushMten. 

— Ooben (Z. M.) tber eineu Aderhautabszefi hinter der Makula naoh p6r- 
forierender ZftndkapeelterletBung mit t>urchbruoh in den 0Iask5rper. — 
Nataneon (Z. M.) Hber PerforationsTBrletEung des Auges duroh EiBensplitter 
ffiit kreigfi^rmiger Trftbung an ddr Yorderflftohe der Linfle als Folge der Ken- 
tuaion. — Isakowits (A. f. A.) fiber beiders^tiges LinBenkolobom naoh 
Zonularift ala Folge einw Operation. — Bupp (Wiener kliA. Bundeehau) fiber 
2 Fftlle ton Bulbusruptur mit subkonjunktiTaler Linsenluxation. — Caspar 
(Z. U.) fiber einen Kupfersplitter im Olaekdrpel: det erst naoh einem Jahr 
Iridocyklitis henrorgemfto hatte. -^ Naoh Terrien (Arch, d'opht.) tritt 
Oataracta, duroh Starkstrom eileugt, relatir sfAt naoh d^n Uniall aof und 
ist einseitig. — Hilbert (Woch. f. Therap. ± Hyg.) berichtet fiber 2 Fftlle 
ton Augenverletzung naoh Blitisohlag bei Telegraphenbeomten; in einem 
Falle mit glaukomatOsen Brscheinongen, im 2. Falle mit Bindehautkatarrh. 

— le Boux und Benaud (Arehi d'ophth.) fiber einen Fall ton Blendfing 
duroh BlitB mit Trfibung der Kornea und dee Qlaskfirpers; Bfiokgang der 
Brsoheinunger naoh 14 Tagen. «— Biroh-Hirsohfeld (Z: M.) fibelr perioen- 
tirale Skbtome fllr Bot und Orfin bei nolrtnaler Sehsoh&rfe duroh fiinwirkung 
der ultratioletton Strahlen der Queoksilberdailipflam|Yen. Naoh Vogt (A. f. A.) 
konunt den ultratioletten Strahlen bei def Ihitstehung der ferythrophe koine 
Bedeutung zu. — Bondi (Mfinch. med. Wooh^) sah Yerfttmng der Bindhaut 
und Homhaut dureh Kunstdfinger (Ghilesalpetor). — firdtnann (A. f. A.) 
sohwere patBuehymatOee Homhautikffbktion durdh Dftmpfe ton Dimethjlsul&i 

— Bollet (Bot. gen. d'ophi) Yersddufi der Orbita und Fehlen det Lider 
alfi Folge einer wfthrend eines Ohnmachteanfalles erlittenen Verbrennung. — 
Warneoke (OentralbL f. Augenh«) berichtet fiber einen Fall ton doppelter 
Durchbohrung dee Augapfbls mit einem Meeser; Implantation einer Oilie und 
eines Kpithelkeimes in die Narbe der hinter^ Augenwand. ^- t^ber Lochbildung 
in der Makula naoh Yerlettungen beriehien Noll (A. f. A.) und Twiet- 
meyer (Z. f. A*). -^ Abelsdorff (Med. Klin.) ter5flratlicht einen Fall bei 
dem sich an eine, naoh Sturs auf die linke Schlllfenseite entstandene links- 
seitige totale Okulomotoriusl&hmung, eine Parese des Obliq. inf. und reflek- 
torieohe Pupillenetarre derselben Seite aaachloB. . — Chaillous (Ann. d'ocul.) 
berichtet fiber traumatisohe Lfthmimg des Troohlearis und des Abdueens inter* 
kraniellen Ursprungs^ — Begnault (Ophth. Klinik) fiber Amblyopic und 
einseitige vollstSndige Lfthmung des Okulomotorius im Anschlusse an eine 
Augenterletcung. - — Pasoheff (Ann. d'ocuL) fiber eine Yerleteung der 
Orbitalgegend mit gleiohseitiger totaler motorischer und sensibler Ophthalmo- 
plegie und motorischer Hemiplegie der anderen Seite. — Kos (Wiener med. 
Woch.) fiber Lfthmung des Obi. sup. bei Bruch der Lamina papyracea des 
Siebbeines bei intaktem Bulbus. — Bourgeois (Arch, d'ophi) fiber ab- 
wechselnde Lfthmung des Abduoens und des Facialis als Folgen Yon Kopf- 
terletzungen. — Elze (Woch. f. Ther. u. Hygiene) fiber Fftlle ton Doppelt- 
sehen nach Kopfterletzungen. — Lederer (Prager med. Woch.) sah einen 
Fall doppelseitiger typischer reflektorischer Pupillenstarre nach Eisenbahn- 
zusammenstofi mit Herabsetzung der Kontergenzreaktion, Beeintrftchtigung der 
Akkommodation und Stdrung in der Eoordination der Augenmuskelbewegungen. 

— Fftlle ton traumatischem Exophthalmus yerOffentlichten van Duyse (Arch, 
d'ophth), Nicolai (A. f. A.) und Teich (A. f. A.), — Yillard (Ann. d'ocul.) 
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bericbtet fiber einen Todesfall nacb Eiiidringen eines StCLokes Eisens in das 
Auge; Iridocyclitis, cerebrale Embolic von infizierten OrbitalgeflLBen. — 
Scbmidt (Ned. T\jdsch. v. G.) fiber Zerq^aetscbnng desSelmeryen durch eine 
in die Orbita bis zum Foramen opt. gedrongene H&ckelnadel. — Schener- 
mann (La clin. opbt) fiber 2 TodesflQle im Anschlnsse an OrbitalTerletzongen. 

— Sains (Z. f. A.) iiber 4 F&Ue von Lnftempbysem der Orbita nnd der 
Lider nacb Traumen. — Ridley (Tbe opbtb. Bey.) fiber 2 FUlle bei denen 
ein Stfick Hob in die Tiefe der Orbita gedrongen war. — Adamantiadis 
(ArcL d^opbt) fiber ein(§n Fall yon homonymer tratun. Hemianopsie. — 
Pechin and, Desoomps (Arch, d'opht.) fiber ein Trauma der Orbita mit 
nacbfolgender altemierender Hemiplegie. — Inonje and Abbe (Nippon 
Oankasaski) fiber traamatisohe Pigmentierang der Papille. — Ftile yon 
Schofiyerletzangen der Orbita and der Aagen yerOffentlichten: Aabineaa 
(L'opht proy.), Kipp (The Ameria Joom. of Opbtih.), Efimmel (Z. f. A.), 
Newolina (West opbtk), Weinstein (Z. M.) and (West ophtb.) and 
Williams (The ophth. Bea). — Nach Tooke (The ophtfa. Bea) schfitzt 
der Irisprolaps bei perforienden Homhaatwonden oft yor Infektiqn. — Lange 
(Yossias Abh.) l&fit bei frischen Verletzangen mit Hyd. oxyc. desinfizieren; 
dann Verband; aus perforierenden Wanden yorgefallene Oewefasteile sind nie 
za reponieren, sondem abzakappen; Eisensplitter mfissen extrahiert werden. 

— Terson (La din. opht.) bespricht die Behandlang yon Aagenyerletzangen. 

— Pagenstecher (Z. f. A.) die psychische Behandhmg and Nachbehandlang 
yon Aagenyerletzangen. — Amberg (Z. f. A.) yer0£fentlicbt eine Zahl yon 
Eisensplitter entfemimg mit dem Linenpol-Magneten; hftafige Schftdigong der 
Lris. — Belsky (West, ophth.) 2 FftUe yon Extraktion eines Eisensplitters 
ans dem GlaskOrper mittels Yolkmann's Elektromagneten. — Emanael 
(Deatsche med. Woch.) 2 F&lle yon Eisensplittem im OlaskSrper mittels 
Magnet entfemt — Baslini (Arch, d'ophi) glaabt, dafi der Biesenmagnet 
das beste Mittel ffir die Diagnose der Anwesenheit eines FremdkOrpers and 
ffir die Extraktion aas den Aageninneren ist. — Nach Asmas (Z. M.) 
darf, bei Aasbleiben jeglicher Beaktion bei Oebraach des Biesenmagnets, 
keineswegs aaf das Nichtyorhandensein eines FremdkGrpers geschlossen werden. 

— Wirtz (Woch. f. Ther. a. Hyg.) bericbtet fiber den Mellinger'schen 
Innen-Polmagnet in schwebender Montierang. — Jang (Z. M.) empfiehlt bei 
Eisensplitterantersachangen nicht nar Sideroskop, sondem aach. Aagenspiegel 
and B^ntgenapparat za yerwenden. — Weeks (Arch, of Ophth.) empfii^t 
zar sicheren Lokalisation yon in die Homhaat eingedrnngenen Eisen- 
splittem, Bdntgenstrablen. — Boche (Ann. d'ocaL) gibt ein einfaches Ver^ 
fiahren zar Feststellang des binokolaren Sehens an, welches sich namenUich 
bei Unfallspatienten empfiehlt. — Lepain (West, ophth.) and Wernicke 
(Ann. de Oftalm.) berichten fiber Gysticercns im 01a8k5rper. — Pascheff 
(Arch, d'opht) fiber einen yerkalkten Gystioercas in der Orbita. — Dor 
(Arch, d'opht.) fiber einen dnrch Elektektrolyse geheilten sabretmalen Gysti- 
cercns. — Orloff (West, ophth.) fiber alyeolaren Echinococcas des oberen 
Lides bei einer sonst gesanden Person. — Demicheri (Arch, de Oftalm.) 
fiber eine anilocnlare Echinococcasblase in der Orbita. SchenkL 
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